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Capitel  XII, 

Erkrankungen  der  Thränenorgane 

von 

Prof.  Rudolf  Seliiriiier 

in  Greifswalrl. 


§ 1.  Das  Capilel  von  den  Erkrankungen  der  Thränenorgane  befindet  sich 
istreitig  in  einer  übleren  Lage,  als  die  andern  Abschnitte  der  Ophthalmologie. 
s3  handelt  sich  hier  um  Organe,  welche  nur  zum  kleinsten  Theile  unserni  Auge 
cchtbar  sind,  bei  denen  wir  hauptsächlich  auf  indirecte  Symptome  angewn’esen 
nnd,  um  Uber  die  Beschaflfenheit  der  leidenden  Theile  zu  urtheilen  und  bei  denen 
ir  auch  späler  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  fast  immer  entbehren 


Ilüssen. 


Herrscht  nun  in  Folge  der  Fortschritte  in  der  normalen  Anatomie  gegenwärtie 
buch  so  ziemlich  Einigkeit  bei  den  verschiedenen  Autoren  über  den  Bau  der 
hiränenorgane,  so  lässt  sich  dies  von  der  Physiologie  dieser  Theile  noch  keines- 
«gs  behaupten , und  die  pathologische  Anatomie  des  verborgenen  Thränen- 


* TV.»  J iiirtlltill- 

hiauches,  welcher  bei  den  gew'öhnlichen  Sectionen  stets  unberührt  bleibt  soll 

*OOl  r*  ^ rtl-.  1 _ _ ¥T«  • ? 


^sst  noch  geschaffen  werden.  Hierzu  sind  erst  wenige  Anfänge  vorhanden,  'was 
lunders;  wenn  bei  solchen  Verhältnissen  auch  Uber  die  Therapie  der  erkrankten 

iiiranenorgane  bei  den  Augenärzten  viele  entgegengesetzte  Ansichten  herrschen 
Hd  befolgt  werden. 

So  hat  man  sich  in  früheren  Zeiten  bemüht,  als  man  den  Krankheiten  der 
uranenwege  mehr  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  anfing,  die  w^enigen,  vorhan- 
rnen  Krankheitsnamen  in  eine  grosse  Anzahl  von  bisw'eilen  wunderlich  gebilde- 
11  technischen  Ausdrücken  zu  zerlegen  und  Heilmethoden  zu  erfinden,  welche 
le  Irüheren  beseitigen  und  neben  sich  keine  andere  dulden  sollten.  Erst  seit  den 
vzten  Decennien  ist  diese  exclusive  Bichtung  mehr  und  mehr  verlassen  und 
im  hat  auch  hier  den  in  der  gesammten  Medicin  sich  einbürgernden  Grund- 
Itzen  sich  zugewandt,  möglichst  conservati  v bei  der  Behandlung  erkrankter 

^ZllTlüir  zu  künstliche,  co  m p 1 i c i r te  instru- 

entelle  Hülfe  als  unzweckmässig  bei  Seite  zu  stellen. 

Nach  der  Statistik  von  Buete  und  Hasneu  finden  sich  unter  100  Aueen- 

Iml  ‘^^«'^nsteciiek  2,g  Leute,  welche  abnorme  Zu- 

e ei  rhranenorgane  haben  , und  Frauen  sind  mit  diesen  Leiden  viel  mehr 
iranilliiicli  dar  Oplitlialmologio.  VII. 
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XII.  Scliirmcr,  l<>rki'nnkungcM  ll(.•^ 'I  liiiinciioT'f'finc. 


beliafloL,  als  Männer,  im  Verhiillniss  von  fast  3 zn  1 . ’)  Nacli  meiner  Slali.slik 
kommen  hier  am OsLseeslraiule  über  l'jkiankiini>;eti  der Tliränenoi-i’ane  unter 
tlen  s'esammten  Augenkranklieilen  vor. 


j 

* 

«L 


A.  Krankheiten  der  Thränendrüse, 


I.  Fmictiojisaiiomalieii. 


§ 2.  Wenn  auch  das  als  feslslehend  anzusehen  ist,  dass  die  Thränenf'lUs-' 


sigkeil  zumTheil  von  der Con juncliva  slamml,  so  ist  doch  ander.seils  theils  durcli 


physiologisclie  F.xperimenle  (Ilmt.vAim  1843,  IIehzkn.steix  18(58 


, Uemt.schenko ‘^), 
von  'J’extok  1847, 


Woi.FEitz^j,  Reich  ')),  theils  durch  klinische  Beobachtungen 
V.  Giiäfe  1854,  Z.  Lauuence  1867  u.  A.  ausser  Zweifel  gesetzt,  ilass  die  Thränen- 
driise  ihren  Namen  mit  Recht  führt  und  ein  reichliches  Secret,  sogar  in  kleinen 
Strömen,  dem  Bindehaulsacke  zuführt.  Es  geschieht  dies  direct  auf  Reizung  des 
JSei'Vus  lacrymal es  und  reflectorisch  auf  Reiz  im  Conjunclivalsack , auf  Irritation 
der  Nasenschleimhaut,  auf  Reizung  der  Retina  durch  grelles  Licht  und  endlich 
bei  gewissen  psychischen  AO'ecten.  Diese  Reflexwirkung  zeigt  sich  immer  auf 
der  gereizten  Seite,  nur  ein  greller  Lichteinfall  in  ein  Auge  ruft  ein  Thränen; 
auf  beiden  Augen  hervor,  ebenso  wie  eine  Verengerung  beider  Pupillen.  Ii  ' 
ähnlicher  Weise  tritt  bei  psychischen  Aflecten , der  Rührung  und  des  Zornes 


()  Ault  giebl  uns  in  seiner  klinischen  Statistik  von  3 Jahren  (Bericht  über  die  Augen- 
klinik der  Wiener  Universität  1863—1865.  Wien  1867)  unter  8451  Augenkranken,  von  denen 
4938  Männer  und  3513  Frauen  sind,  200  Individuen  mit  Leiden  der  Thränenorgane , und  zwar 
84  Männer  und  116  Frauen,  also  2,3%  der  Gesanuntsuinme.  «Berücksichtigt  man  aber  das 
Verhältniss  zwisclien Männern  undWeibern  in  derTolalsumme  nicht,  so  überwiegt  einzig 
und  allein  bei  den  Leiden  d e r Th  r än  e n o rga  n e das  weibliche  Geschlecht.«  — 
PAGENSTECHEn  (KMii.  Beobachtungen  aus  der  Augcnheilanstalt  zu  Wiesbaden.  Heft3,  Wiesbaden 
1866,  p.  155)  behandelte  in  einem  vierjährigen  Zeitraum  1 0075  Augenkranke,  und  unter  diesen 
265  Leute  mit  Erkrankungen  der  Thränenorgane,  also  2,60/q;  eine  eingehendere  Statistik  nach 
Geschlecht  und  Alter  giebt  er  nicht.  — Moouen  hat  in  seinen  beiden  Publicationen  (Ophthal- 
miatrische  Beobachtungen.  Berlin  1867,  untl  Ophthalmologische  Mittheilungen  aus  dem  Jahre 
1873.  Berlin  1874)  bei  seinen  ausserordentlich  gro.ssen  Krankenzahlen  leider  nur  von  je  einem  ■ 
Jahre  eine  etwas  genauere  Statistik  geliefert.  Es  ist  dies  um  so  mehr  zu  bedauern,  weil  die' 
Procentzahl  der  an  den  Thränenorganen  Leidenden  in  den  beiden  verschiedenen  Jahren  soj 
sehr  differirt.  Im  Jahre  1865/66  sind  nämlich  unter  4309  Augenkranken  84,  welche  an  den 
Thränenorganen  leiden,  also  nur  1,9%,  im  Jahre  1 873  unter  5768  Augenkranken  197,  also  tt 
3,4%.  Rechnen  wir  beide  Jahre  zusammen,  so  linden  wir  bei  Mooren  2,7%  an  den  Thränen-  rj 
Organen  Erkrankte.  — So  viel  kann  aber  doch  wohl  geschlossen  werden,  dass  an  der  pom- 
merschen  Ostseeküste , wo  wir  über  4 o/q  der  l'raglirlien  Kranken  hatten,  die  Krankheiten  der 
Thränenorgane  vei'bältnissmässig  häutig  Vorkommen.  j ^ 

2)  Zur  Physiologie  der  Thränenabsonderung  u.  Ableitung.  Dissert.  St.  Petersburg  1871 

(Annal.  d’ocul.  LXVl.  p.  363)  und  Zur  Innervation  der  Thränendrüse  in  Pflüger’s  .\rchiv  für  * 
Physiol.  VI.  p.  191 — 201.  | 

3)  Experimentelle  Urdersuchungen  üb.  d.  Innervationswege  der  Thränendrüse.  Dissert.  ^ 

Dorpat  1871.  i 

4)  Zui'  Physiologie  der  Thriinensecrelion  iin  Arcli.  f.  Ophth.  XIX.  3,  j).  38 — 52.  j 


II nc  Secrclion  der  Tiiriinendrüsc  niif  beiden  Seiten  zugleich  auf,  das  eigenlliclic 
W einen. 

Dient  nun  die  Absonderung  der  Bindeliaul,  welche  ziemlich  gleichmässig 
md  nicht  stossweise  erfolgt,  obwohl  sie  auch  bei  Gonjunctivalleiden  vermehrt 
■du  kann,  zum  Schlüpfrigmachen,  so  dass  sich  der  Augapfel  ohne  Reibung  hinter 
!'sn  Lidern  drehen  kann,  ferner  zur  Erhaltung  der  Glätte  und  Transparenz  der 
■ ornhaut,  so  hat  der  nur  zeitweise  erfolgende  Eintritt  von  ThränendrUsensccret 
u den  Conjunctivalsack  eine  andere  Aufgabe.  Durch  dieses  sollen  eingedrungene 

Iiccmdkörper  weggeschwemmt,  scharfe  Substanzen  diluirt,  ein  Einfallen  grellen 
w'chtes  gemildert  werden.  Die  Thränendrüse  steht  zur  Bindehaut  des  Auges  in 
iinlichem  Verhältniss,  wie  die  Speicheldrüsen  zur  Mundschleimhaut. 

Nun  wäre  es  leicht  möglich , dass  bei  pathologischen  Zuständen  das  Secret 
i'ir  Thränendrüse  chemisch  verändert  wäre,  doch  hat  dies  mit  Sicherheit 
rtoch  nicht  nachgewiesen  werden  können,  und  ich  selbst  habe  nie  trotz  oft  wie- 
i’Rrholter  Prüfungen  mit  Lacmuspapier  die  vorquellenden  Thränen  anders  als 
iiässig  alkalisch  finden  können.  In  dieser  Weise  wurden  die  profus  manchmal 
••■’st  durch  mechanischen  Reiz  hervorgerufenen  Thränentropfen , von  denen  man 
mnehmen  konnte,  dass  sie  aus  der  Thränendrüse  stammten  und  wenig  mit  der 
onjunctiva  in  Berührung  gekommen  waren , bei  vielen  kranken  und  gesunden 
. dividuen  geprüft.  Ich  kann  also  keineswegs  Galezowski  >)  beistimmen,  w'elcher 
■euerdings  behauptet,  die  Thränenflüssigkeit  reagire  normaler  Weise  neutral, 
rre  alkalische  Reaction  sei  nur  eine,  wenn  auch  häufige  Ausnahme.  Sogar  eine 
iure  Reaction  will  Galezowski  im  Conjunctivalsacke  von  Phthisikern,  Bdieuma- 
icern  und  schweren  Fieberkranken  gefunden  haben. 

In  älteren  Zeiten  ist  mehrfach  über  Blutweinen  [Lacrymae  cruentae , Da- 
■i,tjohaemorrhysis)’^)  geschrieben  worden,  selten  in  neuerer  Zeit,  wo  man  skep- 
lücher  geworden  ist.  Jene  Autoren  wollen  nämlich  die  Blutung  von  derThränen- 
•lüse  als  deren  perverses  Secret  ableiten.  So  poetisch  nun  auch  die  blutigen 
Ihränen  sind,  und  so  plausibel  das  Vicariiren  der  Thränendrüsen  für  ausge- 
iiiebene Menses  Einzelnen  erscheinen  möchte,  cs  liegt  doch  viel  näher,  dieQuellc 
Hoher  Blutungen  in  Conjunctivalgefässen , zumal  in  kleinen  Excrescenzen  zu 
• chen.  Dies  ist  auch  in  einzelnen  Fällen  gelungen  (Hasnek  1859).  Anderseits 
. es  nicht  gut  möglich , sicher  zu  constatiren , dass  das  Blut  wirklich  aus  den 
iisführungsgängen  der  Thränendrüse  komme.  Daher  ist  auch  der  1859  (1861) 
in  IIasiver  und  Tuautze  beschriebene  Fall  für  mich  nicht  überzeugend. 

§ 3.  Die  Anomalien  der  Thränendrüsensecretion  hat  man  also  bisher  nur  in 
im  Quantum  des  Productes  finden  können  und  hat  hiernach  von  einer  zu 
ringen  und  einer  zu  profusen  Absonderung  gesjirochen ; aber  auch  hier- 
"or  liegen  nur  einzelne  und  zum  Theil  ungenaue  Beobachtungen  vor. 


1)  Traite  des  maladies  des  yeux.  2«  ödil.  Paiäs  '187.'),  j).  110. 

2) Sielie:  Liiiaviiis:  De  lacrymis  crueidis  ete.  Coh.  1614.  — > Lohrstus:  Oliservolioii^s 
euralioiies  medicinalcs  Ml).  XI.  obsei  v.  V6.  rrancol'.  163/..  — Ravgeu:  De  lacryniis  satu-ui- 

i'S.  Mi.scell.  Aead.  aal.  Cur.  Üec.  18.  1675.  — .Srgeu:  De  laeryinis  .sanguinei.s.  il.iö.  Dec"!  1. 

IIavkr.s,  Pldlos  rrnnsacl  No, 208.  — Uosas,  llandli.  dei' AugeidieilNiiiide.  Wien  1880 
II.  p.  847. 

^ * 
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Xll.  Scliirmer,  lirkrankungcn  dar  Thränenoi'f'anr. 


Von  der  zu  geringen  Absonderung  der  Thränendrüse  wird  hauptsachlicli 
in  den  Fallen  berielilel,  wo  es  sich  um  ausgebildelen  Xerophlhalinos  handelt. 
Wenn  nun  A.  Schmidt,  der  erste,  welcher  Uber  Xerophlhalmos  spricht,  die 


Trockenheit  des  Auges  auf  einen  Verschluss  der  AusfUhrungsgängo  der  Thrilnen- 
drUse  zurück l'ilh re n will,  ist  diese  Ansicht  keineswegs  haltbar.  Das  j)roducirte, 
aber  nur  zurUckgehaltene  Socret  würde  cystenartige  Anschwellungen  in  den 
DrUscngängen  hervoi’rufen ; und  eine  Verengerung  der  genannten  Auslührungs- 
gänge ist  nicht  direct  beobachtet  w'ordcn,  sondern  nur  hypothetisch.  Richtig  ist 
es  allerdings,  dass  bei  Xerosis  conjimclivae  completa  nicht  nur  die  Seci'ction  dei- 
Bindehaut,  sondern  auch  die  der  Thränendrüse  darniederliegt.  Diese  ganz  oder 
nur  theilweise  aufgehobene  Production  der  Thränendrüse  ist  sehr  wohl  dadurch 
zu  erklären,  dass  ihr  die  gewöhnlichen  Reflexreizc  fehlen.  Die  Bindehaut  ist  bei 
.Xerosis  fast  uneinplindlich,  und  der  Lichteinfall  ins  Auge  durch  die  getrübte  und 
unobeneCornea  sehr  gemindert.  Es  bleibt  also  alsThräncnreiz  nui-  der  GemUths- 
alTect  übrig,  dieser  tritt  aber  bei  Erwachsenen  nur  selten  ein  und  lindel  dann 
eine  durch  Unthätigkeit  fast  erloschene  Prodiictionsfähigkeit  der  Drüse  vor.  Die 
dem  Weinen  vorangehende  Turgescenz  der  entsprechenden  Gefässe  scheint  aber 
auch  in  diesen  Fullen  noch  zu  bestehen,  wie  es  nach  Ammo.n’s  Bericht*)  anzu- 
nehmen ist. 

Dass  hierbei  die  Thränendrüse  schliesslich  atrophirt,  ist  wahrscheinlich 
und  durch  ein  Sectionsergebniss  von  Arlt^)  bestätigt. 

Mauten  3)  will  wiederholt  bei  Kehlkopfleiden,  zumal  bei  Group,  einen  Thrä- 
nenmangel  gefunden  haben,  welcher  nach  Aufhören  derKehlkopfalfection,  manch- 
mal auch  schon  bei  Nachlass  derselben  schwand.  Er  glaubt,  dass  ein  gewisser 
Nervenconne.x  zwischen  Kehlkopf  und  Thränendrüse  besteht. 

Vereinzelt  ist  die  Beobachtung  von  Solomon  I8öi,  welcher  bei  einem  neu- 
geborenen Kinde  in  Folge  des  Schreiens  keinen  vermehrten  Thränenfluss  sah, 
aber  wohl  nach  Reizung  des  Conjunctivalsackes. 

Direct  auf  den  mangelnden  Nerveneinfluss  ist  es  zu  beziehen,  wenn  l)ei  An- 
aesthesia  nervi  trigernini  die  Secretion  der  Thränendrüse  versiegt.-*) 

Eine  vermehrte  Production  des  Thräuendrüsensecrets  findet  sich  bei  allen 
Entzünduagen-  des  Auges,  besonders  wenn  sie  mit  Blepharospasmus  combinirl  j 
sind;  diese  schwindet  wieder,  sobald  die  Entzündung  aufgehört  hat.  ln  Bezug I 
hierauf  ist  die  Beobachtung  von  v.  Gräfe  1858  interessant,  welcher  bei  Indo-i 
Chorioiditis  chronica  mit  Blephai’ospasmus  eine  schmerzhafte  Hypertrophie  der 
Thränendrüse  fand.  Dasselbe  konnte  ich  in  einem  Falle  von  recidivirender  lrido-| 
Chorioiditis  beobachten,  wo  bei  jedem  Becidiv  auch  die  Anschwellung  der  unternj 
Portion  der  Thränendrüse  sichtbar  wurde  und  heftiger  Blepharospasmus  aufiral. 
ln  einigen,  freilich  verhältnissmässig  nur  wenigen  Fällen  von  Keratitis  phlyktoc- 
niilosa  konnte  ich  neben  dem  vermehrten  Thränenfluss  ebenfalls  eine  Sehwellungj 
der  untern  Portion  der  Thiünendrüse  conslaliren,  welche  als  rundlichesKnötchenI 
dem  zufUhlenden  Finger  nach  der  Orbita  hin  entschlüpfte.  Mooren  18h/  fan(l| 


390. 


1)  Zeilschr.  f.  Ophthalm.  Bö.  I.  p.  7i, 

2)  Die  Krnnkliciton  des  Auges,  Bö.  III.  p. 

3)  Deulsclio  Klinik  I8GL  No.  39. 

/.)  Zur  l’lissiologic  u.  Piilhologic  des  Trigeminus  (Di 
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iiich  bei  einigen  Palieiilen  mit  langwierigem  Tracliom  eine  solclie  Ilypersecretion 
iid  Drusenschwellung. 

Ohne  jegliche  Entzündungszuslände  am  Auge,  blos  in  Folge  von  vermehrter 
i M-venreizbarkeit  kommt  nicht  selten  eine  vermehrte  Thränenproduction  vor.  So 
ii'i-  allen  Dingen  bei  Neuralgie  des  ersten  und  zweiten  Astes  des  Nervua  Lrüje- 
iiuis^],  wobei  manchmal  zugleich  eine  Schwellung  der  ThränendrUse  besteht, 
rrner  bei  gesteigerter  Reizbarkeit  der  Bindehaut  allein  (Mooukn)  . In  diesen  Fällen 
lurde  durch  den  leisesten  Luftzug,  durch  Einwirkung  der  Kälte  u.  s.  w.  ein 
'tftiger  Thränenfluss  aus  beiden  Augen  hervorgerufen,  welcher  im  warmen  Zim- 
ier schnell  wieder  schwand.  Mooren  will  diesenZustand  als  eine Hypersecretion 
'er  Gonjunctiva  deuten,  ich  glaube  mit  Unrecht,  da  eine  Hyperämie  der  Con- 
inctiva  keineswegs  von  ihm  erwähnt  wird.  Eine  so  plötzlich  auftretende  und 
lliwindende  Secretion  ist  wohl  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Thränen- 
tüse  zu  beziehen.  Vermehrte  Thränenabsonderung  bei  Hemicranie  ist  ebenfalls 
icht  selten. 

Das  Thräneuträufeln  bei  Trigeminus-Neuralgie  schwindet  voraussichtlich  und 
ffahrungsgemäss  mit  dieser,  und  demnach  dürfte  sich  hier  die  Anwendung  der 
kektricität  besonders  nützlich  erweisen.  Mooren  erzielte  bei  seinen  Kranken 
i L'ilung  durch  dreiwöchentlichen  Gebrauch  der  Solut.  arsen.  Fowl.  In  den  Fällen 
'DU  krankhafter  Reizbarkeit  der  Augen  und  dadurch  erzeugtem  Thränenlluss  zeigte 
i'bh  die  Application  von  kaltem  Wasser  als  schädlich,  Wärme  als  angenehm  lin- 
ernd,  locale  Narcotica  zweifelhaft  in  ihrer  Wirkung. 

II.  Entzttiidimg  der  Tliränendrüse. 

(Dakryoadenitis.) 

§ 4.  Nachdem  A.  Schmidt  erklärt  hatte,  diese  Krankheit  sehr  oft  behandelt 
11  haben,  kamen  bald  gegentheilige  Aeusserungen,  und  schon  Beer  rechnete  die 
.läkryoadenitis  zu  den  seltenen  Erkrankungen.  In  den  Lehrbüchern  bezog  man 
cch  meistauf  A.  Schmidt,  und  nur  wenig  neue  Fälle  dieser  Art  wurden  ver- 
Ifentlicht.  Arlt  spricht  es  in  seinem  Lehrbuche  unumw'undeu  aus,  dass  er  noch 
■eine  Thränendrüsenentzündung  gesehen  habe.  Ist  es  nun  auch  möglich , dass 
■Mbst  von  den  neueren  casuistischen  Mittheilungen  von  Rehre  1835,  H.  Walton 
G54  , Heymann  1860,  Horner  1866,  Korn  1869,  Hutchinson^),  Sciiiess^)  und 
uYAT^j  einzelne  als  blosse  Bindegewebsentzündungen  der  Orbita  auszuscheiden 
ind,  so  kann  doch  nach  dem  vorliegenden  Material  an  der  Existenz  der  Dakryo- 
l'lenitis  nicht  gezweifelt  werden,  zumal  mir  aus  jüngster  Zeit  auch  eine  derartige 
loobachtung  am  linken  Auge  eines  jungen  Mannes  vorliegt. 

§ 5.  Die  acute  Form  der  Dakryoadenitis  tritt  mit  einem  spannenden  Gc- 
llhl  in  der  Gegend  der  Thränendrüse  auf,  welches  sich  bald  zu  emplindlichcn 

1)  Derartige  Beobachtungen  liegen  viele  vor;  so  unter  andern  von  Dusmakiihs  1854,  Notia 
■154  , Gauen  (Arch.  göiiör.  de  mcd.  1863,  II.  p.  428)  und  in  den  llandbücliern  über  Nerven- 
lankheilen. 

2)  Acute  abscess  in  llic  lacrymal  gland.  Ophth.  llosp.  Rep.  VII.  p.  43.  London  1871. 

3)  Dakryoadenitis  mit  Abscessbildung.  Klin.  Monatsbl.  1871,  p.  1 00  — 102. 

4)  Intlammation  suppurative  de  la  glande  lacrymale  etc.  Annal.  d’ocul.  LX\I.  p.  26  bis 
').  1874. 
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Xll.  Schirmer,  lM'kraiikimL;eii  dei^Tliraiicuorj^iine. 


Scliniorzcn  slelycrl.  Die  temporale  lliilf(e  des  ül)erii  Lidos  ist  ödeniatos  j^e- 
seliwelll,  ^orolliel  und  aid’  Druck  in  die  Tiele  schmerzhall.  Das  ohere  Lid 
kann  nui'  unvollsländig  gehohcii  wei’den  , und  auch  die  Beweguni^en  des  nacli 
uiileii  und  nasalwcirls  gedrängten  Bulbus  sind  besondei’s  nach  Seilen  derSchläfe 
schmerzhaft.  Bei  weiterem  Forlschrilt  des  Uel)els  bildet  sich,  da  ja  das  der  Drüse 
ualio  liegende  Bindegewebe  Irühzeitig  an  tler  lintziliKlung  [)arlicipirl,  eine  plileg- 
monöse  Geschwulst,  welche  einen  mässigen  lixojdithalmos  verursacht  und  die 
Bew  eglichkeit  des  Bulbus  noch  enlschicdener  beschränkt.  Dabei  lieberhafler  Zu- 
stand, selbst  Somnolenz. 

Endlich  wird  die  Härte  der  phlegmonösen  Stelle  geringer,  und  der  Eiter 
bricht  durch  die  obere,  blasenartig  vorgetiäebenc  Ucbergangsl'alte  oder  durch  die 
blaurothe  Cutis  nach  aussen.  Chemosis,  Schwellung  und  schleimige  Secretion 
der  Conjunctiva  hören  auf,  und  bahl  schliesst  sich  auch  die  nach  der  Drüsen- 
gegend  hinfuhrende  Fistel,  aus  w'elcher  zuletzt  auch  eine  wasserhelle  Flüssigkeit 
ausLliessen  kann  (Sciimss).  Nur  selten  bleibt  der  Fistclgang  längere  Zeit  otlen, 
und  daun  führt  er  zu  einer  von  Periost  entblössten  Stelle  der  Orbita,  oder  noch 
seltener  bildet  sich  eine  Drüsenfistel  aus. 

In  den  Fällen,  wo  nicht  der  Ausgang  in  Suppuration  eiutritt  (II.  Walton, 
Hevmann,  auch  von  mi  r beobachtet),  fühlt  man  nach  dem  Verschwinden  der  ent- 
zündlichen Schwellung  in  der  Thränendrüsengegend  eine  umschriebene  Härte, 
sogar  von  bedeutender  Ausdehnung,  welche  die  Charaktere  einer  geschwellten 
Drüse  nicht  deutlich  trägt  und  erst  allmälig  zurückgeht. 

§ 6.  Fehlt  hier  auch  immer  noch  zur  völlig  zweifellosen  Diagnose,  dass  man 
die  gesclnvellte  Thräneudrüse  hat  genau  fühlen  können  , oder  dass  aus  der  Ab- 
scessöd'nung  nachweislich  Drüsenrudimente  auslreten , so  sind  die  Fälle  von 
chronischer  Dakryoadenitis,  wo  die  phlegmonöse  Geschw'ulst  fehlt  und  die 
höckerige  Drüsenanschwellung  manchmal  sogar  symmetrisch  auf  beiden  Seilen 
durchzufühlen  ist,  durchaus  nicht  anzuzw'eifeln.  Hier  entsteht  die  Schwellung 
der  Thräuendrüse  an  einer,  oder  auch  an  beiden  Seiten  (H.  W'alton,  Horner, 
Korn)  langsamer.  Es  fehlt  die  ödematÖse  Gesclnvulst  und  entzündliche  Böthung 
des  obern  Lides.  Die  am  obern  Orbitalrande  fühlbare,  höckerige,  harte  Drüsen- 
geschwulst ist  nicht  oder  wenig  empfindlich.  Augapfel  und  Lidbindehaut  zeigen 
wenig  oder  keine  Rölhe.  Subjective  Beschwerden  sind  gering,  nur  w ird  in  einigen 
Fällen  über  Trockenheit  der  entsprechenden  Nasenhälfte  und  des  Auges  geklagt. 

In  einigen  Wochen  oder  Monaten  verliert  sich  allmälig  diese  Geschwulst, 
oder  es  bleibt  längere  Zeit  ciueArt  von  Hypertrophie  der  Thräuendrüse  bestehen. 

Am  häufigsten  lässt  sich  als  Entslehungsursache  der  Dakryoadenitis  noch 
eine  Verletzung  nachweisen.  v.  Gräee  beobachtete  die  entzündliche  Schwellung 
einer  vorgefallcnen  Thräuendrüse,  welche  sich  durch  eine  zufällige  Schnittwunde 
des  obern  Lides  herausgedrängt  halle  und  reponirt  mittelst  Sutureti  in  der  Cutis 
zurückgchaltcu  wurde.  Auch  Conlusionen  der  'riiräncndrüsengegend  sollen  ver- 
anlassende Momente  sein.  Eigcnthümlich  ist  der  Eiidluss  der  Irideklomie  in 
einigen  Fällen  von  Iritis  und  Irido-Chorioiditis  aul  die  entzündliche  Schwellung 
der  Thräneudrüse  gewesen,  (v.  Gräfe  1858.)  Mcisteniheils  lässt  sich  aber  eine 
bestimmte  Ursache  nicht  nachweisen,  und  so  muss  denn  bei  einzelnen  geeigneten 
Kranken  die  Scrophulosc  erklärend  aushelfeu. 


Ki  aiikheilcu  iIim-  Tliräiiemlriiso. 
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Hei  der  aeuten  IJakryoadenilis  lial  iiiai)  zuniieHst  die  Applicalioii  von  Hlut- 
('cln  eiiipfolden,  welche  wohl  ein  zweifelhartes  Millel  sind  und  die  Iddscliwellung 
Kch  vcrinehren  können.  Nur  hei  lieftigen  Sehnierzen  wii’d  man  sie  versuclien. 
iiuwarme  Umschläge,  leichte  Laxanzen,  strenge  Diät  und  für  die  Nacht  ein  Nar- 
llicuin  schaflen  Kiieichterung.  Kommt  es  zur  Kiterung,  und  dann  nimmt  ja  das 
llntalfcttzellgewehe , bisweilen  auch  das  Periost  der  Orbita  Tlieil,  ist  frühzeitig 
incidiren. 

Bei  der  chronischen  Form  haben  sich,  neben  Frictionen  mit  Ung.  llydrai'g. 
ner.  oder  Ung.  Kalii  Jod.,  Abführmittel  und  auch  .lodkalium  innerlich  günstig 
wiesen. 

111.  Ncoplasiiien  der  Tliräneudrüse. 

§ 7.  Diese  ebenfalls  seltene  AdecUon  bedarf  noch  sehr  neuer  pathologisch- 
.latoniischer  LTnlersuchungen , damit  hinsichtlich  der  Benennung  dieser  Pseudo- 
usinen  und  deren  diirerentieller  Diagnose  Klarheit  komme.  Die  Nomenclatur, 
ite  sie  von  den  Beobachtern  gebraucht  wird,  als  einfache  Hypertrophie, 

1 1 e n 0 m , A d e n 0 i d , C 0 1 1 0 i d g e s c Imv  u I s t , Sarkom,  Myxom,  Fungus 
re  d u 1 1 a r i s , E n c e p h a 1 o T d c a n c e r , S c i r i'  h u s , C h 1 o i’  o m a , Telcangi- 
. ta  sie , 11  y d a ti  d e nc y s te n der Thränendrüse  repi’äsentirt keineswegs  ebenso 


Fig.  1. 


(Niicli  0.  Hecker,  Vergr.  300j,.  Drüsenechlaucli , znm  Theil  noch  normal,  oben  im  Ependym  patliologiKclia 
( Zellenwiictiernngen,  in  diesen  mohrei-e  Lücken,  in  Bildung  begriffeno  Alveolen.  An  2 Stellen  vom  Epondym 
des  Schlauches  ausgebende  Fortsätze , volhständige  Alveolen  im  Bindegewebe  bildend.  Im  intorstitiollen 
Bindegewebe  zalilreifbe  Kern-  und  Zellenproliferation. 

‘Me  verschiedene  Geschwulslformen.  Es  ist  durch  die  mikroscopisehen  Untcr- 
rehungen  von  0.  Becker  (1867)  höchstwahrscheinlich  geworden,  dass  die  ersten 
NVamen  in  obiger  Reihe  dieselbe  Tumorform,  nur  in  verschiedener  Fortent- 
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XII.  Scliiriner,  lirkninkimg(Mi  der  Tln'üiitiiiofKane. 


Wickelung  dai’slellen.  Weilcro  Unlcrsucliungcn  niUsseii  fo.slsolzen , wie  weil  die 
Resultate  Reckkk’s  allgemeine  Gültigkeit  haben. 

Heckkk  fand  nämlich  in  dem  von  ihm  exstirpirlen  Thränendrilsenlumor  in 
der  Mitte  die  Degeneration  am  meisten  vorgeschritten,  während  die  peripheren 
Partien  von  der  Neubildung  fast  frei  waren.  In  der  sich  hart  anfühlenden  Peri- 
pherie sind  noch  vollkommen  wohlgebildete  Drüsenschläuche  mit  normalem 
Epeudym  und  umgebendem  Rindegewebe.  Daneben  sind  Drüsenschläuehe , in 
deren  Epithel  kleine  Gruppen  von  neugebildeten  runden  Zellen  sich  vorfinden, 
ferner  grössere  Zellenhaufen,  von  Epithel  unischlo.ssen  und  in  unmittelbarem  Zu- 
sammenhänge mit  den  Drüsenschläuchen,  scheinbar  eine  Ausstülpung  derselben. 

Weiterhin  zeigen  sich  grössere  Alveolen  von  Bindegewebe  umhüllt  und  mit 
Epithel  ausgekleidet,  ohne  sichtbaren  Zusammenhang  mit  den  Schläuchen.  Inner- 
halb dieser  Alveolen  sind  die  gleichen  Gruppen  von  Zellen  undKernen  vorhanden. 
Haben  aber  die  Alveolen  eine  gewisse  Grösse  erreicht,  so  sind  sie  nicht  mehr 
ganz  mit  diesen  Zellen  und  Kernen  ausgefUllt,  sondern  enthalten  in  ihrer  Mille 
eine  homogene,  gallertige  Masse.  Die  hieraus  leicht  zu  isolirenden  hyalinen 
Colloidkugeln  stehen  stets  mit  einem  Kerne  oder  mit  einer  Ependymzelle  im  Zu- 
sammenhänge, und  ist  es  plausibel,  sie  für  hydropisch  degenerirle  Zellen  anzu- 
sehen. Im  Bindegewebe  entwickeln  sich  ähnliche  Gruppen  von  neugebildeten 
Zellen,  die  zu  llohlräumen  werden  können,  so  dass  der  Ausgangspunkt  dieser 
Neubildung  sowohl  im  Ependym  der  Drüsenschläuche,  als  auch  im  umgebenden 
Bindegewebe  zu  suchen  ist. 


I'ig.  2. 


(Nauli  0.  Beckor , Vergr.  300|,.)  ohne  Zusammenhang  mit  den  Drüsenschläuchen  fici  im 
Bindegewebe  liegende  Kerngruppon  (Alveolen)  des  Adenoids. 


W.  Besen  (1854)  hatte  in  der  Lange nbeck 'sehen  Klinik  zu  Berlin  zweimal 
Gelegenheit,  die  Exstiipation  einer  hypertrophirlen  Thränendrüse  zu  beobachten 
und  die  Geschwulst  gemeinschaftlich  mit  Reinhaiu)  undWAC.NEn  mikroscopisch  zu 
untersuchen.  Der  erste  dieser  beiden  Fälle  betraf  eine  Frau  von  48.1ahren,  welche 
seil  7 Jahren  die  Geschwulst  bemerkt  hatte.  Leider  berichtet  Besen  über  die 
anatomische  Bcschaflenheit  des  Präparates  nur  mit  folgenden  w-enigen  Worten : 
»Was  die  Geschwulst  anbelrifft,  so  zeigte  sich  nur  ein  kleiner  Theil  der  I rüse 
intact,  w ährend  der  bei  w eitem  grössere  Theil  des  Exstirpirlen  ausKnor]ie  gewe  lo 


Kriiiikheitcn  der  Tliräiieiidriisc. 
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|’?stand.  Vollsüiudig  konnte  ilic  Drüse  schon  deswegen  nicht  in  ein  l'hichondroin 
'trwandelt  sein,  weil  beständig  eine  leiclitc  Epiphoia  statlhind,  also  nocli  sccer- 
ircndes,  gesundes  Gewebe  übrig  sein  musste.«  — Hiernach  wird  die  (jcscliwulst 
u rgeslelll  als  eine  Condjination  von  Enchondi'oin  und  Hypertrophie  der  Tliränen- 
nlse.  Ueber  die  andere  Thränendrüscngcschwulst,  wciclic  einem  jungen  Manne 
iin  22  .Jahren  nach  dreijährigem  bestehen  operativ  entfernt  worden  war,  giebt 
fscii  genauere  Auskunft.  Auf  der  Durchschniltsnächc  des  Tumors  zeigte  sich 
inz  das  Bild  des  Carcinoma  reticulare  (.J.  MüLLiiit).  Die  Untersuchung  mit  dem 
ilkroscope  ergab,  dass  ausser  einer  unbedeutenden  Menge  Bindegewebes  die 
nuptmasse  der  Geschwulst  aus  den  normalen  Elementen  der  Thränendrüsc  be- 
iind.  Die  gelben  Netzfiguren  in  der  grau-röthlichen  Grundmasse  sollen  durch 
löllig  fettig  metamorphosirte  Drüsensubstanz«  bedingt  sein , indem  man  aus  ihr 
i’?ine  Fettaggregatkugeln«  auspressen  konnte.  In  der  Nähe  wäre  die  fettige  Ent- 
itung  nur  angedeutet.  Gleich  darauf  heisst  es  aber,  die  gelben  Figuren  seien 
iirch  »Aggregation  von  Körnchenzellen«  entstanden.  Das  Ganze  betrachtet  Busen 
ss  eine  Hypertrophie  der  Drüse,  obschon  später  ein  Recidiv  eintrat.  Jedenfalls 
1 dieser  letztere  Tumor  ziemlich  gleichartig  mit  0.  Beckkh’s  Adenoid. 

Nach  Obigem  sind  wir  berechtigt,  nicht  für  wesentlich  verschieden  anzu- 
lilien  die  Thränendrüsengeschwülste , wie  sie  von  Gluge  (Cunier)  1849,  von 
KBERT  (CiiAssAiGJVAc) , von  Buscii  (Reinhard)  1854,  Wuth  1862,  von  Waulomont 
'(•62,  Rothjiund  (Bühl)  1863,  Letenneur  1865,  Fano  (Ordonnes)  2)  1866,  Savary 
i‘/74  als  Hypertrophie;  von  Sautereau  (Legros)“*)  1870  als  Myxom,  von 
cfAPP  (Arnold)  1865  als  Combination  von  Adenoid  und  Cancroid  mit 
\y  s ten  bil  d u n g ; von  W.  Mackenzie  1 865  als  E n cep  h al  oT  d ca  nee  r;  von 
lEXANDER»)  1874  als  Sarkom;  von  Adams**)  1870,  Horner  (Eberth)'^)  1871, 
ooREN^)  1874  als  Carcinom  beschrieben  sind,  und  diese  alle  unter  dem  Namen 
lienoid,  wie  er  von  Becker  gebraucht  ist,  zusammenzufassen. 

Ob  der  von  Tourtual**)  als  Fungus  medullär is  bezeichnete,  exstirpirte  Tumor 
tch  hierher  zu  rechnen  ist,  bleibt  bei  der  nur  oberflächlichen  anatomischen  Be- 
lareibung  zweifelhaft.  Vielleicht  aber  gehören  hierzu  auch  die  Geschwülste  der 
iiiränendrüse , in  wmlchen  eine  starke  Bindegewebsentwickelung  eingetreten  ist, 
i’3  sogenannten  Fi bro-Ad  en om  e.  **•) 

Ob  das  sogenannte  Chloroma  der  Thränendrüse,  welches  auf  dem  Durch- 
hmitt  eine  grün  1 iche  homogene,  härtliche  Masse  darstelleu  soll  und  als  ähn- 

1)  Lebert,  Pathol.  Anatomie  T.  I.  p.  l H. 

2)  Fano,  Traitö  des  maladies  des  yeux.  Paris.  T.  I p.  207. 

3)  Tumeur  de  l’orbile  (Hypertrophie  de  la  glande  lacrymale).  Anna),  d’ocid.  T.  LXXl. 
M30— 36. 

4)  Etüde  sur  les  tumeurs  de  la  glande  lacrymale.  Paris  I 870,  p.  43. 

5)  E.vstirpation  beider  sarkomatös  entarteter  Thränendrüsen.  Ivlin.  Monalsbl.  f.  Augen- 
illkunde  XII.  p.  -164 — 66. 

6)  A case  of  soft  caiicer  affecting  Ihe  laci'ymal  gland  and  otlier  organs.  Brit.  mcd. 

liirn.  1.  p.  431 . * . 

7)  Carcinom  der  TbrSnendrüse.  — Klin.  Monalsbl.  f.  Augenlieilk.  IX.  p.  H— 15. 

8)  Ophtlialmol.  Mittheilungen.  Berlin  1874,  p.  20. 

9)  IIlbi.y,  Krankheiten  u.  Missbildungen  des  menscbl.  Auges.  Berlin  1 843.  Bd.  1.  p.  292. 

10)  Vergl.  .Mackenzie,  Traitö  des  maladies  de  l’oeil.  Trad.  p.  Warlomont  et  Testelin.  Paris 

46.  Tome  I.  p.  128;  ferner  die  Abhandinngen  von  Andeicson  1848  , Malnn  1 848  , Pemderton 
'•7  und  Mooren,  Ophlhalmol.  .Mittboilungen  1 874,  p 21. 
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XU.  Sollirmer,  lirkraiikiinjicii  der  Tliriineiiornam;. 


liehe  Tumori>il(luiig  m\  der  Dura  maler  angcli'olleii  wurde,  eine  species  sui  (letien's 
ist,  muss  erst  couslalirl  werden.  ALLA^  Buhns  und  Mackunzik ')  lieferten  Be- 
sehreibungen  dieser  Gesehwulsl. 

Der  Name  Sei  ri  lius  für  TliränendrUsenlumoren  ist  da  angewandl,  wo  man 
die  Drüse  verhärlel  fand,  auf  weitere  analomische  UnUu-sucluingen  stützt  sieh  der- 
selbe nirgends. 

Ganz  vereinzelt  sind  die  klinisehen  Beobachtungen  von  v.  (inÄFii  1 S66,  denen 
leiiler  die  anatomische  Diagnose  als  Grundlage  lehlt.  Br  belächlet  von  einem 
Angiom,  einer  bithiasis  der  Thränendrüse , in  Folge  von  Phlebolithen,  und 
einem  Dei'inoid.  Eiullieh  hat  Ruetu^)  eine  Be  h i n oco  ccen  c y s te  in  dei 
Thränendrüse  e.\stirpirt,  desgleichen  Wiiarton  Jones^).  Die  seit  A.  SciiMioTj 
publicirten  Krankheitsfälle  von  Ilydatiden  oder  Cysten  der  Thränendrüse,  wie  wir  -, 
sie  in  den  Lehrbüchern  von  Beeu,  Benedict,  Cahuon  du  Viulahds  u.  A.  linden,  sind  ■ 
als  eigene  Form  nicht  genügend  begründet  und  wahrscheinlich  auch  zum  fheil 
als  l'lntozoen,  zum  Theil  als  Dakryops  aufzufassen. 


§8.  Die  Symptome  der  Thräncndrüsengeschwülste  sind  im  Ganzen  die- 
selben und  wenig  ditVerent  für  die  verschiedenen  Formen.  Nur  die  Palpation  und 
der  klinische  Vei  lauf  dieser  Geschwulst  kann  uns  hierüber  einigen  Aufschluss 
geben;  fast  immer  sind  wir  erst  nach  der  Exstirpation  im  Stande,  über  die  ana- 
tomische Beschanenheit  des  Tumor  zu  urtheilen,  und  bei  dem  jetzigen  Stande 
dieser  Frage  ist  für  die  Diagnose  diese  letztere  Untersuchung  unerlässlich.  Das 
erste  Zeichen  ist  der  Exophthalmos , der  sich  , langsam  wachsend,  zunächst  ohne 
entzündliche  Vorgänge  und  ohne  besondere  Schmerzen  ausbildet.  Dabei  ist  der 
Bulbus  zugleich  etwas  nach  unten  und  nasalwärts  gedrängt  und  seine  Beweglich- 
keit nach  oben  und  nach  der  Schläfe  beschränkt.  In  Folge  dessen  beim  Blick 
nach  der  afficirleu  Seite  Schielstellung  des  Auges  und  gleichnamige  Diplopie.  An 
der  temporalen  Seite  des  obern  Orbitalrandes  bildet  das  obere  Lid  eine  Hervor- 
ragung  abhängig  von  einem  dahinterliegenden  Tumor,  dessen  orbitalen  Ursprung 
der  zwischen  Oberlid  und  Bulbus  eingeführte  Finger  leicht  erkennt.  Der  vordere 
aus  der  Augenhöhle  tretende  Rand  dieser  Geschwulst  ist,  hat  man  es  nicht  mit 
einer  Cyste  zu  thun , hart  und  lappig,  nicht  empfindlich,  und  lässt  durch  Lage 
und  Gestalt  die  Thränendrüse  erkennen.  Die  obere  Uebergangsfaltc  ist  an  dei 
Stelle  der  Geschwulst  herabgedrängt.  Die  Geschwulst  drängt  die  Apnbraue  zu 
einer  stärkeren  .Wölbung  als  auf  der  gesunden  Seite  hinauf  und  lasst  sich  am 
obern  Orbitalrande  verschieben. 

Diese  Symptome  werden  immer  ausgeprägter  beiin  weitern  \\achslhum  d 
Geschwulst,'  an  der  Cutis  des  obern  Lidos  treten  stark  gefüllte  und  geschlängelt^^ 
Venen  auf,  auch  die  Arteria  temporalis  verändert  sich  in  gleicher  eise  ( usci  ), 
das  Unterhautbindegewebe  infiltrirt  sich  ödematös,  das  Lid  selbst  kann  nie 


,1  so  linden  wir  cs  in  den  -suistisehen  M.Ube,  «ngen  von  1 

producirt  in  Lawuence  . Diseases  of  Ihc  eye.  London  1833,  184  0, 

(Synopsis  of  Ihe  diseases  of  Ihc  eye.  3«  edit.  London  )824,  p.233),  Masl.elra. 


LUNDnEllG  1 849. 

3)  Dissertation  von  Keiihe  1860. 

4)  Brilisli  nied.  Journal  1864,  p.  675. 
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I liir  gchöi’ig  i^oliühen  werden,  venmig  aber  mieh  bald  den  Hnibns  nielil  mein- 
jliig  zu  decken.  Drückl  man  den  Tumor  in  die  Orldla,  v\  ii'd  der  Kxoplillialmos 
!‘ker,  suclil  man  den  Bulbus  zu  repotiiren,  so  IriLL  der  Tumor  mehr  hervor, 
f3l’roeedur,  die  dem  l’atienLen  sclimerzhafl  isl.  Am  Bulbus  selljst  bemerkl  man 
II  Injeelion  und  el\emoLisehe  Abhebung  dei- Gon juncliva.  Die  der  bull  l)esländig 
1 jgesetzlo  ConjnncTivalparlie  wird  schmutzig  lüLhlieli,  trocken  und  hart;  auch 
' freiliegende Theil  derCornea  trüljt  sich  uiul  bedeckt  sich  mit  cingelrockncten 
Ithelialmasscn  , tla  ihm  das  obere  Lid  keine  Befeuchtung  mehr  giebt.  So  ent- 
I iit  eine  Art  von  Xerophthalmos , wenn  nicht,  was  nur  selten  geschieht,  der 
' iinor,  sich  Ubei’  die  Hornhaut  hinweglegend,  diese  schützt  (Crampton  1846). 
litcre  Folgen  der  Circulationshemmung  für  den  Augapfel  sind  Ilypei'ämie  und 
j iimatöse  Sclnvelluug  der  Papilla  oplici,  stai'k  geschlängelte  Rctinalvenen  und 
Krale  RetinallrUbung  (Bkckür).  Demnach  entschiedene  Schwachsichtigkeit. 
I']  w'aehsenden  Exophthalmos  gesellen  sich  sjiontane,  oft  heftige  Schmerzen  zu, 
ill  die  Orbita  wii'd , zun)al  bei  jüngeren  Individuen,  ausgedehnt  und  der  tem- 
iule  Orbitalrand  vorgetrieben.  An  dieser  Ausdehnung  nimmt  hauptsächlich 

Fossa  lacnjmalis  Theil,  aber  auch  der  untere  Orbitalrand  kann  durch  den 
( 'ocirten  Bulbus  herabgedrängt  sein  (Besen). 

Bei  jahrelangem  Bestehen  dieser  Ad'ection  zeigt  sich  nicht  eine  gleichmässige 
.:gression,  vielmehr  beobachtet  man  öfter  ein  Schwanken , einen  Stillstand, 
(isst  ein  vorübergehendes  Besserwerden  des  Zuslandes.  An  dem  anfangs  harten 
linor  fühlt  man  bei  weiterer  Entwickelung  und  stärkerem  Hervortreten  weiche, 
Ittuirende  Stellen,  die  punktirt  wenig  flüssigen  Inhalt  entleeren. 

§ 9.  Die  Aetiologie  ist  hier  nicht  anders  als  bei  den  malignen  Neoplasmen 
landeren  Körpertheilen ; in  einigen  Fällen  ist  kürzere  oder  längere  Zeit  eine 
lietzung  vorausgegangen,  meist  aber  lässt  sich  nichts  Ursächliches  erforschen. 
Ibachtet  wurde  der  Thränendrüsentumor  in  allen  Lebensaltern,  bei  Kindern 
r selten,  bisweilen  auf  beiden  Augen  gleichzeitig  (Ai.lan  Burns,  Alexander). 
een  wir  hier  von  den  Cysticerken  ab,  für  welche  das  obige  klinische  Bild  auch 
itil  enlwmrfen  ist,  so  gehören  die  anderen  Formen  doch  zu  den  malignen  Ge- 
Avülstcn  ; freilich  ist  ihre  Malignität  eine  recht  verschiedene.  In  den  meisten 

!U>'3n,  selbst  w'enn  die  Geschwulst  hUhnereigross  gewoi’den  war,  wird  von  guter 
lung  nach  der  Exstirpation  und  von  keinen  Rocidiven  bei’ichtet.  In  anderen 
3n  recidivirt  der  exstirpirte  Tumor  nach  einigen  Wochen  in  der  Orbita  und 
Kistasen  treten  in  der  Umgebung  der  Augenhöhle  auf  (Gluge,  Busch,  Mackenzie 
II  ö,  Horner  1871).  In  diesen  beiden  letzteren  Fällen  entstand  die  Geschwulst 
jjlThränendrüse  secundär  nach  einem  harten  Mammatumor,  und  hier  folgten 
j schnell  Recidive  und  Metastasen.  Die  Chloromageschwülste  waren  stets  per- 
jiös  und  führten  durch  Uebergreifen  auf  die  Dura  maler  den  Tod  herbei. 

i|  §10.  Die  Gelahren , welche  dem  erkrankten  Individuum  aus  diesen  Neo- 
ijimen  entstehen,  beruhen  einestheils  in  dem  Wachsen  d' olGöSchwulst,  wodurch 
gIBulbus  verdrängt,  die  Blutcirculation  in  demselben  ges-ai-c,  A^erw^s  opiieus  und 
Ima  comprimirt  und  schliesslich  auch  die  Form  des  Bulbus  vernichtet  wird ; 

“ er  kann  die  Neubildung  die  Orbita  ausweiten,  in  die  Fissui’en  derselben  ein- 
Ij-gen  und  weiterwachsend  das  Gehirn  comprimiren  und  in  Entzündung  ver- 

! 
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setzen.')  Andenilheils  wiril  tlieser  l’roeess  gefälirlieli  clurcli  die  Malignität  des 
Tunior.s  und  die  daraus  resultirende  Kachexie. 

§ M.  Wohl  hat  man  versucht,  die  Pseudoplasinen  der  ThränendrUse  durch 
Ung.  Ilydrarg.  einer,  oder  durch  Ung.  Kalii  jod.  zuin  Schwinden  zu  bringen,  doch 
vergeblich.  Diese  Therapie  dürfte  nur  da  anzuwenden  sein,  wenn  noch  nicht 
mit  Sicherheit  eine  chroniscJie  Entzündung  der  Drüse  ausgeschlossen  werden 
kann.  Functionen  der  Geschwulst  können  höchstens  einen  diagnostischen  Werth 
haben.  Das  einzige  Mittel  ist  die  frühzeitige  Exstirpation  der  Thränendrüse , ehe 
der  Augapfel  erheblich  gelitten  hat.  Der  Effect  ist  ein  bedeutender  bezüglich  der 
Sehverbesserung  und  des  Standes  des  Bulbus , und  die  Heilung  nicht  seilen  eine 
dauernde,  wie  es  scheint.  Dass  der  Verlust  der  Thränendrüse  für  das  Auge  keine 
schlimmen  Folgen  hat,  haben  die  Operationsversuche  von  Berxard  1843  und 
Textor  1847  bewiesen,  und  hier  handelt  es  sich  noch  dazu  um  ein  degenerirles 
Organ.  Die  erste  isolirte  Exstirpation  der  degenerirten  Thränendrüse  scheinen 
GiifiRiN^)  und  IIijii.Y  1807  ausgeführt  zu  haben.  Gewöhnlich  wird  jetzt  die  Drüse 
durch  einen  Schnitt  entfernt,  welcher  das  obere  Lid  parallel  der  äusseren  Hälfte 
des  oberen  Orbilalrandes  trennt,  wie  es  schon  Himey  that;  aber  auch  dieMethode 
Velpeau’s  findet  ihre  Nachahmer,  welche  den  Tumor  nach  Spaltung  der  tempo- 
ralen Lidcommissur  von  der  oberen  Uebei'gangsfalte  her  angriff.  Die  Drüse  selbst 
muss  man  möglichst  mit  nicht  schneidendem  Werkzeuge  von  ihrer  Umgebung  frei 
machen.  Bei  beiden  Methoden  können  aber  beunruhigende  Zufälle  während  der 
Nachbehandlung  eintreten : heftiges  Fieber,  Schüttelfröste,  selbst  soporöse  Zu- 
stände, welche  meist  schwinden,  sobald  der  Eiter  aus  der  nicht  per  primam  ge- 
heilten tiefen  Wunde  nach  aussen  Abfluss  erhält.  Dieserhalb  möchte  die  Exstir- 
pation vom  Conjunctivalsacke  her  vorzuziehen  sein,  da  diese  Wunde  den  Eiter- 
abfluss  mehr  begünstigt;  hingegen  kann  ein  gleich  nach  der  Exstirpation  einzu- 
legendes Drainageröhrchen  bequemer  in  der  Cutiswunde  placirt  werden. 

IV.  Dakryops. 

§12.  Unter  dem  Namen  Dakryops  oder  T h rä  ne  ngesch  wu  1 s t hat 
A.  Schmidt  den  Zustand  beschrieben,  welcher  durch  starke  Ausdehnung  eines 
Thränendrüsen-Ausführungsganges  bei  verstopfter  Ausgangsöffnung  entsteht,  wo 
also  die  producirte  ThränenflUssigkeit  sich  staut  und  eine  blasenartige  Geschwulst 
von  der  Grösse  bis  zu  einer  starken  Haselnuss  unter  dem  oberen  Lide  nahe  der 
äussern  Commissur  bildet.  Beer  nennt  diese  Geschwulst  leicht  missverständlich 
Thränen-Sackgeschwulst. 

In  der  darauffolgenden  Zeit  vvarJ^Dakryops  nicht  wieder  beobachtet  worden, 
und  so  war  Zweifel  entstanden, '’ob  diesesUebcl  überhaupt  vorkäme,  bis  v.  Grake 
1860  auch  einen  Fall  dieses  seltenen  Leidens  zu  beobachten  bekam,  und  nach 
ihm  Broca  1861,  WECKer  1866,  Dcrriieil '*)  und  auch  ich. 

Unter  dem  Gefühl  von  Druck  und  leichtem  Thränenlluss  bildet  sich  in  der 
Furche  der  obern  Ue'.'" ’angsfalte  nahe  dem  äussern  Augenwinkel  eine  bläulich 
_ 

^ ; Vergl.  Macki-nzik,  MnUulies  des  ycux  I.  p.  124.  Paris  1856. 

2)  Vergl.  Richeiiand,  Nosograpliie  chirurgicale.  lülil.  II.  Paris  1808.  Tome  II.  p.  31. 

3)  Kyste  d’uii  des  eonduils  excreleurs  de  la  glande  iacrymale.  Ann.  d’ocul.  L.XIV,  |).  75. 
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liiiui’chscheinende  Cyste,  allmälig  wachsend.  Eine  dünne,  mit  wenig  Ge- 
iffüssen  durchzogene,  glatte  Membran  umgiebt  die  rundliche  Geschwulst,  die  selten 
lEinschnUrungen  hat.  Die  AusfUhrungsöffnung  zu  finden,  ist  nur  bei  dem  Gräfe- 
sschen  Fall  möglich  gewesen , indem  durch  diese  bei  Druck  auf  die  Geschwulst 
iriiränenflUssigkeit  hervortrat.  Sonst  muss  mau  sich  zur  Siclterung  der  Diagnose 
imir  damit  begnügen,  dass  die  Cyste  auf  Reizung  derConjunctiva  und  beim  Weinen 
>stärker  anschwillt.  Das  obere  Lid  ist  durch  den  Tumor  vorgebuchtet,  der  Tumor 
sselbst  aber  nur  nach  Aufheben  des  Lides  zu  sehen. 

Dieser  nicht  mit  einer  Fistel  complicirte  Dakryops  ist  nur  bei  erwachsenen 
llndividuen  und  ohne  nachweisbare  Veranlassung  entstanden.  Seine  Beseitigung 
iist  nicht  schwierig ; doch  darf  man  die  Cyste  nicht  einfach  punktiren  und  die 
kklare  Flüssigkeit  ausfliessen  lassen,  weil  sich  sonst  die  Geschwulst  wieder  bildet, 
w.  Grafe  zog  quer  durch  diese  Cyste  einen  Faden  mittelst  einer  Nadel  und  knotete 
(diese  Fadenschlinge  nur  locker,  damit  die  gefasste  Cystenwand  nicht  zu  schnell 
idurchschnitt.  ln  meinem  Falle  erzielte  ich  durch  dasselbe  Verfahren  dauernde  llei- 
llung,  obschon  der  Faden  am  dritten  Tage  durchgeschnitten  hatte.  Wecker  er- 
I reichte  die  Heilung  durch  Abtragung  der  vorderen  Cystenwand. 

V.  Fistula  glaudulae  lacrymalis. 

§ 13.  Die  normwidrigen  Oeffnungen  eines  Ausführungsganges  in  der  Cutis 
(des  obern  Lides  kommen  entweder  rein,  oder  mit  einer  cystenartigen  Ausdehnung 
(des  Ausführungsganges  und  seiner  Umgebungen  complicirt  vor  [Dakryops  fistu- 
llosus  von  A.  Scumidt).  Am  temporalen  Theile  des  obern  Lides  findet  sich  die 
IFistelöffnung  in  einem  callösen  Knötchen  fast  verborgen , bisweilen  durch  eine 
Ikleine  rothe  excoriirte  Stelle  angezeigt.  Aus  dieser  Oefl'nung  tritt  hin  und  wieder, 
Ibesonders  beim  Weinen,  ein  klares  Tröpfchen  alkalischer  Flüssigkeit,  Secret  der 
Thränendrüse.  Ein  feines  eingeführtes  Stilet  dringt  nach  der  Gegend  der  Drüse 
■ aufwärts.  Besteht  noch  nebenbei  eine  sackartige  Ausbuchtung  unmittelbar  hinter 
(der  Fistelöffnung , so  giebt  sich  dies  durch  eine  Geschwulst  kund,  welche  bei 
‘Starker  Compression  ihren  Flüssigkeitsinhalt  durch  die  Fistel  austreten  lässt  und 
'danach  zusammenfällt,  bis  sie  sich  nach  einiger  Zeit  wieder  füllt. 

Entstanden  sind  diese  Fisteln  nach  zufälligen  Verletzungen  oder  nach  Ope- 
irationen  in  dieser  Gegend,  wohl  kaum  nach  einem  spontan  aufgebrochenen  Abscess 
(der  Thränendrüse.  Fälle  der  Art,  meist  als  Dakryops  ßstulosus , sind  ausser  von 
A.  Schmidt  und  Beer  auch  beschrieben  von  Jarjavay  1854  und  Hulke  1859. 

Von  selbst  heilen  diese  Fisteln  nicht,  und  auch  blosses  Aetzen  bringt  sie 
I nicht  fort.  Beer  hat  eine  solche  Fistel  durch  Brennen  mittelst  einer  glühenden 
Nadel  beseitigt.  Zuverlässiger  ist  die  Fadenoperation.  Die  beiden  Enden  eines 
: Seidenfadens,  von  welchen  jedes  in  eine  Nadel  eingefädelt  ist,  werden  durch  die 
(äussere  Fistelöffnung  so  nach  hinten  eingeführt,  dass  die  eine  Nadel  etwas  höher 
'dringend,  die  andere  etwas  tiefer  die  Conjunctiva  des  obern  Lides  durchsticht. 
So  werden  die  beiden  Fadenenden  in  den  ConjunctivaLsack  geführt  -und  um- 
schnüren beim  Zusammenknoten  ein  kleines  Gewebsdreieck  des  obern  Lides, 
'dessen  Spitze  in  der  Fistelöffnung,  dessen  Basis  auf  der  Conjunctiva  liegt.  Nach 
'dem  Durch.schneiden  des  Fadens  heilt  die  Ihstelölfnung  schnell  (Hulke). 


XII.  Scliinucr,  Erkrnnkungon  der  TliiaiH'iiorsf'nf'. 
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VI.  Litliiasis  glaiidulae  lacrynialis. 

§ Ml.  Sobold  (las  Secrel  sich  in  einem  Drilsenausfiihrungsgange  staut,  dort 
längere  Zeit  weilt,  verdickt  cs  sich  iind  bildet  schliesslich  k al  kige  C on  c r e - 
mente.  Eine  solche  U Lhiasis  ist  auch  in  der  Gegend  der  Ausführungsgänge 
von  der  ThränendrUse  beobachtet  worden,  ein  stricter  anatomischer  Nachweis 
jedoch,  dass  die  Goncremente  in  diesen  sehr  vereinzelten  Fällen  von  derXhränen- 
drilse  stammen,  fehlt  noch. 

Mil  Wahrscheinlichkeit  können  hierher  nur  zwei  Beobachtungen  gerechnet 
werden  ; die  eine  von  Laugiek  und  Richelot '),  die  andere  von  Wilua.ms  1869. 
liier  handelte  es  sich  um  ein  einzelnes  kleines,  glattes  und  hartes Steinchen.  Für 
entschiedenen  Betrug  halte  ich  den  von  Walthek  1820  berichteten  Fall , wo  bei 
einem  Mädchen,  zuerst  täglich  einmal,  später  täglich  2 bis  3 mal  längere  Zeit  hin- 
durch aus  dem  Conjunctivalsack  erst  des  einen,  dann  des  andern  Auges  ein 
bröckliges  Stückchen  Kalk  entfernt  wurde.  Selbst  die  1835  von  Meade  berichtete 
Ausscheidung  von  23  Thränensteinchen  innerhalb  3 — 4 Tagen  bei  einem  jungen 
Mädchen  kann  ich  nicht  anders  beurtheilen.  Wo  diese  Steinchen  chemisch  unter- 
sucht wurden,  fand  man  phosphorsauren  und  kohlensauren  Kalk. 

Die  Beschwerden,  welche  durch  diese  Neubildungen  hervorgerufen  werden, 
treten  erst  deutlich  auf,  sobald  diese  in  den  Conjunctivalsack  ragen  und  gleich 
fremden  Körpern  reizen,  und  heftiges  Thränen,  Conjunctivitis,  Episkleritis  und 
Keratitis  vasculosa  unter  peinigenden  Schmerzen  erzeugen.  Nach  ümklappen  des 
obern  Lides  ist  dieser  Fremdkörper  zu  erblicken,  der  sich  durch  das  obere  Lid 
wie  ein  Chalazeon  anfühlt.  Die  operative  Entfernung  von  der  Conjunctiva  aus 
ist  hatürlich  zur  Beseitigung  der  Schmerzen  und  Entzündung  geboten. 


B.  Affectionen  der  Lidränder  und  Caruncula  lacrynialis 
bezügücli  der  Thränenableitungi 

§ 15.  Das  Secret  der  Thränendrüse , sobald  es  in  den  Conjunctivalsack  ge- 
' langt,  wird  vermittelst  der  Capillarität,  welche  zwischen  den  Lidplatten  und  dem 
Bulbus  besteht,  von  der  temporalen  Seite  bis  zur  medialen  geleitet.  Findet  nun 
im  nasalen  Augenwinkel  ein  Abfluss  der  Thränenflüssigkeit  statt,  so  folgt  dorthin 
bald  neue  Flüssigkeit,  von  der  temporalen  Seile  her  hinter  den  Lidplatten,  wie 
der  Wassertropfen , welcher  neben  dem  Rande  eines  Deckgläschens  auf  das  Ob- 
jeclgläschen  aufgetropft,  sich  schnell  zwischen  beiden  Glasscheiben  fortbewegt 
ins  zum  entgegengesetzten  Bande.  Dass  bei  richtigem  Verhältniss  zwischen 
Thränenproduction  und  Ableitung  die  TTiränen  nicht  über  den  Lidrand,  und 
zumal  den  unteren  treten,  dafür  sorgt  die  Befetlung  derselben  durch  das  Secrel 
der  Meilwrn’schen  Drüsen , deren  Ausführungsgänge  naturgemäss  an  die  hintere 


-1)  Mackknzif.  , TriiiU!  des  maladies  des  yeux  Irad.  par  Laugier  et  Hicliclol.  Paris  1844 
notes  p.  N'l. 
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ii*ante  der  Lidränder  gestellt  sind.  Verhallen  sich  nun  die  Lidränder  abnorm,  so 
jwird  die  richtige  Strasse  der  Thränenableitung  unterbrochen,  die  Thränen  treUm 
I lus  der  ihnen  vorgezeichnelen  Bahn,  es  entsteht  T hrä nen Lr äu f el n. 
j Insoweit  nur  soll  hier  die  LidrandalVection  abgehandclt  werden,  als  sie  ein 
illinderniss  abgeben  kann  für  die  Ableitung  der  Thränen. 

Schon  die  einfache  Excoriation  der  Lidränder,  wo  dieselben  eine  rolhe 
j i ässende  Fläche  darstellen,  und  kaum  ein  Secret  der  Schmerdrüsen  sichtbar  ist, 
jtnringen  durch  Attraction  die  Flüssigkeit  aus  dem  Conjunclivalsack  über  den  Lid- 
laord  und  unterhalten  somit  die  vorzeitige  Aufweichung  und  Zerstörung  des  Epi- 
Ihels  der  inlermarginalen  Lidpartien.  — In  gleicher  Weise  entsteht  Epiphora,  wenn 
■iin  Wärzchen  oder  sonst  ein  kleiner  Tumor,  an  der  hinteren  Lidkante  gelegen, 
lin  inniges  Anschmiegen  des  Lidrandes  an  den  Bulbus  verhindert  und  somit  die 
Kapillarität  zwischen  den  genannten  Theilen  aufhebt.  Rückwärts  stehende  Cilien 
,LÖnnen  dasselbe  bewirken;  nur  wird  durch  diese  noch  ein  Reiz  gesetzt,  welcher 
liie  Thränendrüse  zu  vermehrter  Secretion  anregt.  Bel  Ektropien  vertritt  der 
Theil  der  Lidbindehaut,  welcher  den  Bulbus  noch  berührt,  an  seiner  Grenze  den 
-i.idrand.  Diese  Vertretung  ist  aber  eine  sehr  unvollkommene , uml  somit  wird 

[i-chon  hierdurch,  ganz  abgesehen  vom  unrichtigen  Stande  der  Thränenpunkte, 
üe  richtige  Flüssigkeitsfortleilung  erschwert  oder  aufgehoben. 

Die  Beseitigung  dieser  veranlassenden  Momente,  wie  sie  in  anderen  Capiteln 
lilieses  Handbuches  angegeben  ist,  ward  auch  das  Thränenlräufeln  heilen. 

Alfr.  Gräfe  hat  1868  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  Thränenlräufeln 
luch  durch  abnorme  Grösse  oder  Lage  der  Caruncula  lacrynialis  bedingt  sein 
ann,  w'ährend  der  Thränenableitungsapparat  sonst  ganz  normal  ist.  Die  Ab- 
iragung  der  Caruncula  schafft  dann  schnell  Heilung. 


0.  Abnormitäten  von  Seiten  der  Thränenpunkte. 

I.  Falscher  Stand  der  Thränenpunkte. 

§ 16.  Normaler  Weise  sind  beim  geöffneten  Auge  die  Thränenpunkte  nicht 
lichlbar;  die  kleinen  Oeffnungen  liegen  der  Covjuncliva  bulbi  unmittelbar  an,  so 
l ass  ihre  vordere  Umrandung  die  sichtbare  hintere  Lidkanle  mit  bilden  hilft. 
Wird  das  Auge  temporal wärts  gewandt,  so  nähert  sich  die  Plica  semihmaris  den 
'«eiden  Thränenpunklen , und  diese  kommen  bei  einem  gewissen  Augenstand  so 
lu  liegen,  dass  sie  in  die  Begrenzungslinie  der  Pliea  tauchen.  Bei  weiterer 
Wendung  des  Auges  nach  der  Schläfenseite  schiebt  sich  die  Plica  unter  die  beiden 
Thränenpunkte,  bis  diese  schliesslich  der  temporalen  Begrenzung  der  Caruncula 
anliegen.  Dadurch,  dass  das  obere  Thränenpünklchen  1 — Mm. 
i.iasaKvärls  vom  untern  gelegen  ist,  sind  diese  bei  geöffnetem  Lide  immer  gleich- 
'veil  von  der  gebogenen  Begrenzung  der  Plica  semihmaris  resp.  dev  Caruncula  la- 
n-ymahs  entfernt.  Bei  starker  Medianwendung  des  Auges  liegen  dagegen  die 
Thränenpünklchen  auf  der  Hornhaut. 


IG 


XU.  Scilirmer,  Kranklicilciii  der 'l'lirärioiiorgane. 


Sobald 
nielir  in  dei 
schmiegen  , 
liaulsacke. 
wohin  sie 


nun  die  Thränenpunkle  ihren  normalen  Stand  verlassen  und  nicht 
Begrenzungslinie  liegen,  wo  das  Lid  aufhört,  sich  dem  Bulbus  anzu- 
so  entsteht  ein  llinderniss  in  der  Thiänenableitung  aus  dem  Binde- 
Die  Thränenllüssigkeit  erhebt  sich  über  den  Rand  des  untern  Lides, 
der  Schwere  nach  auch  vom  obern  Lide  sinkt;  dieser  sichtbare 


Thränenbach  auf  dem  Rande  des  untern  Lides  tritt,  sobald  er  eine  gewisse 
Fülle  erreicht  hat,  tropfenweise  über  den  Bord  meist  im  medialen  Augen- 
winkel oder  auch  über  die  mittlere,  am  tiefsten  stehende  Partie  des  Lidrandes 
es  entsteht  Thränenträufeln. 


So  wird  nicht  nur  durch  auffällige  Ektropien , sondern  auch  schon  durch 
leichtes  Abslehen  des  Lidrandes,  wobei  der  untere  Thränenpunkt  sichtbar  wird, 
Thränenfluss  erzeugt.  Ein  Gleiches  entsteht  beim  Entropium,  wobei  noch  eine 
stärkere  Thränenjn’oduction  durch  den  Reiz  der  Cilien  in  Betracht  kommt. 

Es  ist  Bowman’s  (1851)  unbestreitbares  Verdienst,  zunächst  die  schnelle  | 
Heilbarkeit  dieserEpiphora  gelehrt  zu  haben.  Er  verwandelte  das  untere  Thränen-  ^ 
Pünktchen  in  einen  Thränenschlitz,  um  die  Oeffnung  des  Thränen-  j 
rührchens  wieder  in  Berührung  mit  dem  Bulbus  zu  bringen  und 
eine  ungehinderte  Thräuenableitung  wieder  herzustellen.  Es  zeigte  sich  dabei, 
wie  verkehrt  die  frühere  Ansicht  gewesen,  die  Thränenpunkte  als  einen  unver- 
letzlichen Theil  zu  betrachten.  Alle  früheren  mühseligen  Versuche,  in  ähnlichen  , 
Fällen  neue  Thränenpunkte  durch  Fisteln  der  Röhrchen  anzulegen , waren  ver-  ^ 
f^eblich  gewesen.  Wird  die  hintere  Wand  der  Thränenröhrchen  gespalten  , und  > 
zumal  des  unteren , welches  für  die  Ableitung  erheblich  mehr  als  das  obere  zu 
leisten  scheint,  entweder  mit  einer  feinen  Scheere  nach  Bowman,  oder  mit  Weber’s  i 
kleinem  Sondenmesser,  so  ist  nur  einige  Tage  lang  der  etwa  verlöthete  Schlitz  ; 
täglich  mit  einer  Sonde  aufzureissen , damit  er  nicht  wieder  verwachse.  Die 
Neigung  zur  Verwachsung  besteht  beim  unteren  Thränenröhrchen  viel  mehr,  als  ’ 
beim  oberen.  Die  künstliche  Thränenrinne  übernimmt  dieselben  Functionen,  wie 
der  unverletzte  Thränenpunkt  mit  seinem  Röhrchen.  Die  bestehende  Capillaritat 
des  Röhrchens  wird  durch  die  Umwandlung  in  eine  Rinne  nicht  alterirt,  und  an, 
jeder  Stelle  dieser  capillaren  Rinne  kann  Feuchtigkeit  aufgenommen  werden, 
deshalb  ist  es  ziemlich  gleichgültig,  ob  das  Röhrchen  unnöthig  weit  nach  der  Caiun- 
kel-  hin  gespalten  ist,  und  ob  etwa  nach  dieser  kleinen  Operation  eine  richtige 
Stellung  des  Lidrandes  wieder  eintrilt  und  somit  der  neue  Schlitz  nicht  mehr 
nöthig  ist. 

Die  einzige  functionelleVeränderung,  welche  ich  nach  Schlitzung  desThränen- 
röhrchens  bis  zur  Garuncula  hin  bemerkte,  ist,  zumal  bei  emer  DalryocysUlis 
calarrhalis,  die  Aufnahme  von  Luft  in  den  Thräneusack.  Comprimirt  man  näm- 
lich die  Thränensackgegend  und  entfernt  damit  den  etwaigen  Inhalt  des  Sackes,  ^ 
so  perlen  bei  bald  darauf  wiederholtem  Drucke  Luftbläschen  aus  dem  Schlitz  iiO 
den  Conjunclivalsack,  was  bei  unversehrtem  Röhrchen  nicht  passirt. 

Besteht  ein  auffallendes  Flktropium , wird  man  sich  natürlich  nicht  mit  der 
Schlitzung  des  Röhrchens  begnügen,  sondern  eine  Ektropiuin-Operation  machen, 
deren  Gelingen  eine  normale  Thräuenableitung  wieder  herstellen  wird.  Bei  Ln- 
tropium  wird  die  Flpiphora  nur  durch  die  Beseitigung  des  Entropium  gehoben 
werden  können. 
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II.  Vereugeriiiig  mul  Yerschliiss  der  Thräiieupmikte. 

§ 17.  Das  störende  Symptom,  das  uns  aufforderl,  die  Oeflnungen  dei'Thränen- 
■röhrchen  in  den  Conjunclivalsack  zu  untersuchen,  ist  auch  das  Thränenträufeln, 
eintretend,  sobald  eine  vermehrte  Secretion  durch  Reiz  staltfindel,  also  beim  Ver- 
weilen in  Zugluft,  Staub  etc.  Wohl  ist  oft,  besonders  in  früherer  Zeit,  von 
lirampfhafter  Verengerung  desThränenpünktchens  die  Rede  gewesen,  und 
jiiese  Ansicht  könnte  eine  Stütze  an  den  Untersuchungen  Merkel’s^)  erhalten, 
welcher  nachweist,  dass  in  der  Gegend  des  Grundes  von  der  Thränenpapille 
iuchlingenförmig  Fasern  vom  M.  orbicularis  verlaufen  und  diese  Stelle  verengern 
viönnen.  Die  klinische  Beobachtung  muss  aber  eine  spastische  Verengerung  im 
,;.umen  des  Thränenpunktes  zurückweisen , und  gegentheilige  Ansichten  wurden 
Itrüher  nur  bei  Gelegenheit  einer  schwierigen  Sondeneinführung  geäussert. 
A.  Weber’s  Experimente  deuten  darauf  hin,  dass  eine  Verengerung  im  Röhrchen 
Diur  in  einiger  Entfernung  vom  Thränenpunkte  stattßndet. 

Die  Verengerungen  der  Pünktchen  sind  also  nur  mechanischer  Art. 
lEine  abnorme  Enge  des  Einganges  der  Thränenröhrchen  kommt  angeboren  oder 
iLn  Folge  oberflächlicher  Excoriationen  der  nasalen  Lidwinkel  vor,  doch  nicht 
h.iäufig.  So  sucht  man  in  den  meisten  Fällen  von  chronischer  Blepharitis  mit  Lid- 
\winkelexcoriationen  vergeblich  nach  einer  Verengerung  der  Thränenpunkte;  am 
(■ehesten  thun  dies  noch  oberflächliche  Aetzungen  oder  Verbrennungen , seltener 
Wariolapusteln  oder Zoster  (GalezoWvSki  ].  Ein  vollständiger  Verschluss 
i'der  Thränenpunkte  kommt  aus  gleichen  Ursachen  zu  Stande  und  ist  dann  ein 
liJünn -membranöser , oder  ein  dichterer,  wobei  zueleich  ein  Theil  desRöhrchens 
lunwegsam  ist.  Bei  angeborener  membranöser  Atresie  besteht  der  Verschluss  aus 
eeinem  blossen  Epithelhäutchen  mit  seichter  Einziehung  (Zehender  1 867) . Nach 
Werbrennungen  wird  meist  das  conjunctivale  Ende  des  Röhrchens  obliterirt. 

Bei  blosser  Verengerung  der  Thränenpunkte  schafft  das  mehrmalige  Ein- 
iführen  conischer  Sonden  eine  normale  Weite  der  Punkte^  Ueberflüssig  möchte 
^wohl  der  zu  demselben  Zweck  von  Galezowski^]  construirte  zweiarmige  Dilatator 
ssein.  Auch  der  membranöse  totale  Verschluss  lässt  sich  durch  conische,  nicht  zu 
"Spitze  Sonden  leicht  aufheben.  Nur  die  Fälle,  wo  die  Obliteration  eine  gewisse 
ILängsausdehnung  hat,  bieten  mehr  Schwierigkeiten  dar.  Ist  die  Stelle  des 
Ifhränenpünktchens  noch  angedeutet,  so  wird  ein  Versuch  der  Durchbohrung  mit 
(■einer  dünnen  Sonde  und  nachfolgender  Schlitzung  des  Röhrchens  noch  manchmal 
zzum  Ziele  führen ; ist  aber  die  Stelle  des  Thränenpunktes  nicht  mehr  zu  er- 
kkennen , so  öffnet  man  den  Thränensack  vom  nasalen  Augenwinkel  her  (wie  es 
Ibei  der  Dakryocystitis  Poüteau  vorschlug)  und  dringt  mit  einer  Sonde  bis  zur 
Werschlussstelle  vom  Thränensacke  aus  vor.  Eine  Durchbohrung  von  hier  aus, 
fcombinirt  mit  der  Spaltung  des  Röhrchens,  führt  viel  besser  zum  Ziel,  als  Jüng- 
kken’s  Methode“*),  das  obliterirte  Stückchen  des  Thränenröhrchens  abzutragen  und 
(•entfernter  vom  Lidrande  ein  artilicielles  Thränenpünktchen  zu  erhalten. 


O Dieses  Handbuch  Th.  1.  p.  95. 

2J  Traue  des  maladies  des  yeux.  edit.  Paris  1875,  p.  122. 
3,  a.  a.  0.  p.  1 21 . 

4)  .Siehe  Mothf.rby,  Dissertation  1831. 
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Xir.  Schirmer,  Erkrankungen  der  Thränenorgane. 


f 


Eine  auffallende  Weite  der  Thränen  punkte,  verbunden  mit  einer  Art 
von  Prolapsus  der  Thränenröhrchenschleimhaut,  welche  innerhalb  des  weiss- 
lichen  Randes  vom  Thränenpunkt  sichtbar  geworden  ist,  triöt  man  bei  alt(>n 
Leuten  in  Folge  chronischer  Blepharitis.  Die  Schrumpfung  des  jene  Punkte  um- 
gebenden Gewebes  weilet  dieselben  aus,  was  aber  ohne  Nachtheil  ist. 

ö 

III.  Abnorme  Anzahl  von  Thränenpunkten. 

§ 18.  Nur  am  untern  Lide  sind  als  besondere  Seltenheit  statt  eines,  zwei 
Thi'änenpunkte  zufällig  gefunden  \^orden.  Derartige  Beobachtungen  sind  be- 
richtet von  Behr  1836,  v.  Gräfe  1854,  A.  Werer  1861  (2  Fälle),  Steffax  1866, 
Moorex  1867  (3  Fälle),  G.uezowski  i)  (2  Fälle)  ; auch  mir  liegt  gegenwärtig  ein 
solcher  Fall  vor.  Das  überzählige  Pünktchen  liegt  von  dem  normalen,  an  der  rich- 
tigen Stelle  befindlichen  etwas  nasalwärls,  auch  mehr  nach  hinten  lA.  Weber), 
ist  meist  kleiner  und  ohne  papillare  Erhebung.  Bei  dem  von  mir  beobachteten 
Patienten  liegt  das  überzählige  Itiränenpünktchen  1 Y2  Mm.  nasalw'ärts  vom  un- 
teren rechtsseitigen  Thränenpunkle  in  der  kleinen  Furche,  w^elche  öfter  längs  der 
oberen  Wandung  des  Röhrchens  sichtbar  ist,  und  liegt  dem  Bulbus  normal  an. 
Diese  Oeffnung  führt  unmittelbar  in  das  untere  Thränenröhrchen  und  kann  somit 
als  eine  angeborene  Fistel  desselben  angesehen  werden,  ln  den  von  Andern  be- 
schriebenen Fällen  fand  sich  mit  diesem  zweiten  unteren  Thränenpunkt  auch  ein 
zweites  Röhrchen,  welches  für  sich  allein  in  den  Thränensack  führte,  v.  Gräfe 

fand  anderseits  ein  blind  endigendes  kurzesCanälchen  vom  überzähligen  Thiänen- 

punkle  aus  neben  dem  normalen. 

Functionelle  Störungen , welche  aus  solchen  überzähligen  Thränenpunklen 
resulliren,  werden  von  Andern  nicht  berichtet,  und  auch  ich  konnte  solche  in 
dem  von  mir  beobachteten  Falle  nicht  w^ahrnehmen.  Nur  G.alezowski  bemerkte 
hierbei  Thränenfluss  und  auch  Blepharitis,  wesw^egen  er  die  Umwandlung  der 
beiden  unteren  Thränenpunkte  und  Röhrchen  in  einen  einzigen  Thränenschlilz 
empfiehlt.  , 
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i 
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D.  Affectionen  der  Thränenröhrchen. 

I,  Verstopfung  und  Unwegsamkeit  der  Rölirclien. 

S 19.  Vorübergehend  kann  durch  entzündliche  kleine  Geschwülste . zumal 
Hordeola  in  der  Nähe  des  unteren  Thränenröhrchens  ein  Zusammendrücken  des 
Röhrchens,  auch  zugleich  mit  leichter  Auswärtskehrung  des  Thränenpunkies,  her- 

voruerufen  werden.  _ .11  j 

Auch  dünne,  steife  Fremdkörper  können  vom  Conjunctivalsack  aus  duich 

die  Thränenpunkle  in  die  Röhrchen  eindringen,  sowohl  in  das  obere  wie  in  das 

untere.  Am  häufigsten  sind  dies  Cilien  , welche  gewöhnlich  mit  der  Spitze  ^or- 


1)  Affeclions  des  voies  lacrymales  im  Journal  d’ophthalmologie.  1.  p.  181.  Paris  18/-. 
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, US  eindrangen  und  mit  ihrem  Wurzelende  aus  dem  Punkte  etwas  herausragen. 
\tuch  Grannen  von  Getreideähren  thun  ein  Gleiches  (iVIONovEii) . Die  heraus- 
■.  agende  Spitze  bewii-kt  ein  empfindliches  Stechen  im  medialen  Augenwinkel,  In- 
[■ection  der  genannten  Stelle  und  Thränenträufeln. 

Etwas  häufiger  kommt  die  Verstopfung  eines  Röhrchens,  vorzüglich  des 
unteren,  durch  Kalkconcre mente,  Steincheu,  vor.  Erst  v.  Gräfe  (1854  und 
111855)  entdeckte,  dass  dieser  Bildung  meist  eine  Pilzmasse  zu  Grunde  läge  und 
I ;iand  1869  mit  Cohnheim  nach  mehreren  Beobachtungen,  dass  diese  Pilze  dem 
; ..eptothrix  zuzuzählen  sind.  Nach  ihnen  wurden  solche  Pilzmassen  im  unteren 
; IThränenröhrchen  aufgefunden  von  Förster  1 869,  Narkiewicz-Jodko  2) ; aber  auch 
i iim  oberen  Röhrchen  , was  bislang  bestritten  wurde , kommen  diese  Gebilde  vor 
i (Schirmer^),  Del  Monte -ij,  Grüning  ^) ) . Frühere  Beobachtungen  von  Desmarres 
: (1843)  lassen  eine  gleiche  Deutung  zu. 

Einen  sogenannten  Thränenstein  von  drüsiger  Oberfläche,  6 Mm.  Länge 
lund  3 Mm.  Breite,  dessen  Entstehen  nicht  auf  Pilzmassen  zurückzuführen  war, 
entfernte  Pagenstecher ß)  aus  den  unteren  Thränenröhrchen. 

Als  besondere  Seltenheit  ist  der  von  Paul  beobachtete  Fall  von  Polyp  en- 
Ibildung  im  unteren  Thränenröhrchen  anzuseheu.  Die  äusseren  Symptome 
waren  hierbei  ganz  so  wie  bei  Leptothrix ; erst  nach  der  Spaltung  traten  zwei 
kkleine  Polypen  zu  Tage,  der  eine  von  der  Grösse  eines  Gerstenkorns , der  andere 
'noch  merklich  grösser.  Aehnliche  Beobachtungen  älteren  Datums,  wo  die  Poly- 
ipenwucherung  aber  aus  dem  Thränenpuukte  hervorragte , sind  gemacht  von 
IDemours®),  Jobert  und  Desmarres ß) . 

Endlich  sei  hierauch  noch  erwähnt,  dass  Macnamara  iß)  undGALEzowsKi  n)  von 
>spastischen  Verengerungen  der  Thränenröhrchen  berichten,  deren  Möglichkeit 
micht  bezweifelt  werden  kann.  Solche  Zustände  sollen  bei  nervösen,  anämischen 
llndividuen , auch  manchmal  nach  Atropineinträufeluugen  Vorkommen  und  die- 
sselben  Störungen,  wie  eine  Verstopfung  bewirken. 

Die  Zeichen  einer  derartigen  Verstopfung  werden  immer  zu  suchen  sein  im 
IThränenlräufeln , leichter  Schmerzempfindung  im  medialen  Augenwinkel  und 
reiner  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Thränenröhrchens.  Bei  vorhandenen  Lepto- 
tthrix-Massen  ist  diese  Geschwulst  einem  Hordeolum  ähnlich,  der  Thräneupunkt  ist 
'Offen  und  lässt  in  einigen  Fällen,  bei  Druck  auf  den  Tumor  eine  wenig  schleimige 
IFlüssigkeit  austreten.  Die  Thränensackgegend  ist  von  jeglicher  Schwellung  frei. 


1)  Barbe  d’öpi  d’orge  dans  le  canal  lacrymal.  — Gaz.  med.  de  Strasbourg  1871,  No.  10. 
2,  Favus  auf  den  Lidern  und  in  den  Röhrchen.  — Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  VIII. 
ip.  78 — 80. 

3j  Leptothrix  ini  obern  Thränenröhrchen.  — Ebenda  IX.  p.  248. 

4)  Leptotrix  del  canaletto  lagrimale  superiore.  — Estratto  dell.  Bull.  dell.  Associaz.  dei 
'Naturalisti  e Medici  anno  111.  1872. 

3)  Knapp's  Archiv  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  III.  t,  p.  164 — 66.  1873. 

6;  Ebenda  II.  2,  p.  49 — 52.  1872. 

7)  Polypes  döveloppes  dans  les  canalicules  lacrymaux.  Journ.  d’ophthalmol.  I.  p.24 — 27. 
'Paris  1 872. 

8)  Trailö  des  maladies  des  yeux.  Paris  1818.  Tome  II.  p.  92.  observ.  40. 

9;  Traite  des  maladies  des  yeux.  2<=  edit.  Paris  1 854.  I.  p.  292. 

1 0)  A manual  of  the  diseases  of  tbe  eye  London  1868,  p.  120. 

1 1)  a.  a.  0.  p.  1 24. 
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Zuweilen  trill  beim  Druck  auf  die  Geschwulsl  in  das  Lumen  des  ThränenpUnkl-  ) 
eliens  eine  weibliche  oder  bräunliche  Masse  und  weicht  beim  Nachlassen  des  ^ 
Druckes  wieder  zurück.  Der  Versuch,  das  vermeintliche,  im  Thränenpunkte  * 
sichtbare  Eitertröpfchen  abzuwischen,  da  es  nicht  ganz  heraustreten  will,  miss- 
liivH.  Erst  nach  dem  Aufsohlitzen  des  Röhrchens  wird  man  der  kleinen  gelb- 
lichen oder  bräunlichen  , glatten,  rundlichen,  oft  seitlich  abgeplatteten  , leicht 
zerdrückbaren  Fremdkörper' habhaft , welche  bis  zu  einer  Anzahl  von  12  sich  in 
einer  eklasirten  Stelle  des  Thränenröhrchens  eingebettet  hatten.  Unter  dem  Mikro- 
scope  zeigen  sich  dann  die  Stäbchen  und  Fädchen  der  Leptothrixpilze. 

Handelt  es  sich  um  ein  steiniges  Concrement,  wie  in  dem  Falle  von  Pagen- 
STECHER,  so  wifd  die  Einführung  einer  feinen  Sonde  den  Fremdkörper  und  seine 
-Beschalfenheit  constatiren. 

In  allen  diesen  Fällen,  wo  fremde  Körper  in  den  Thräuenröhrchen  weilen, 
wird  durch  ihre  Entfernung  allen  Uebelständen  abgeholfen.  Cilien  und  Spitzen 
von  Getreideähren  fasst  man  an  ihren  herausragenden  Enden  mit  einer  Pmeette 
und  zieht  sie  hervor.  Zur  Beseitigung  der  Leptothrixmassen  und  von  Concremen- 
ten  ist  die  Spaltung  des  Röhrchens  nothwendig.  Recidive  sind  bisher  nicht  be 
obachtet  worden.  Bei  polypösen  Wucherungen  ist  ebenfalls  die  Schlitzung  des 
betreuenden  Röhrchens  nothwendig,  worauf  diese  Neubildungen  leicht  mit  der 
Scheere  abgetragen  werden.  Behufs  Vorbeugung  von  Recidiven  ist  das  Touchiren 
der  kleinen  Wundflächen  mittelst  Argent.  nitric.  rathsam. 


II.  Yerletzuiig6n  der  Thräiienröhrcheii  und  deren  Folgen. 

8 20.  Verletzungen  der  hinteren  Wand  eines  Thränenröhrchens,  wobei  die 
andern  Theile  unberührt  geblieben  sind,  haben  nicht  die  geringsten  üblen  Folgen, 
wie  die  tägliche  Erfahrung  bei  der  kunstgerechten  Spaltung  der  Röhrchen  zeigt. 
Denn  dass  nach  der  Spaltung  des  Röhrchens,  wie  oben  bemerkt  wurde,  auch 
Luft  in  den  Thränensack  eindringen  kann,  hat  keinen  nachweisbaren  Schaden 
und  ist  nur  ein  Beweis , dass  das  Lumen  des  Thränensackes  bei  der  Thranen- 
ableitung  verändert  wird.  Entweder  bleibt  danach  das  ehemalige  Röhrchen  eine 
Rinne  welche  dieThränenflüssigkeit  vollkommen  ableitet,  oder  dieSpalte  wachst 
wieder  zu,  oder,  w^as  auch  manchmal  eintritt,  es  kommt  nur  eine  unvollkommene 
Heilung  zu  Stande,  es  bleibt  eine  Fistelöffnung  zurück.  (Faxo,  Lalko  )).  u 
sehen  jetzt  die  Sache  also  ganz  anders  an , als  Abam  Schmidt  , welcher  jede  ärzt- 
liche Manipulation,  bei  der  dasThränenpünktchen  verletzt  werden  konnte,  als  ein 
»heillos  zerstörendes  C ur v e r fah re n«  proscribirle.^)  ... 

Schlimmer  ist  es,  wenn  das  Röhrchen  ganz  getrennt  ist  in  ein  conjunctivales 
Stück  und  in  ein  Thränensackstück.  Hier  liegt  die  Gefahr  der  Obhteralion  vor, 
welche  beim  unteren  Röhrchen  besonders  störend  ist.  ln  solchen  Fal  en  wii 
man  bei  sorgfältiger  Heftung  der  übrigen  Lidwunde  die  gegenseitige  Lage  der 
beiden  Enden  des  Röhrchens  durch  eine  eingeführle,  biegsame  Sonde  sichern, 
oder  gleich  das  ganze  verletzte  Röhrchen  spalten.  Ist  aber  nach  dem  Trauma  schon 
Versvachsung  des  Thränencanälchens  eingetreten,  so  muss  man  suchen,  duici 


1 Klin.  .Monalsbl.  f.  Augcnlieilk.  X.  p.  23 — 25.  1872. 
2;  lieber  die  Krankheiten  des  Tliriinenorgans.  p.  208. 
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^ipuUuug  des  Röhrchens,  nölhigenfalls  auch  vom  geöffneten  Thränensack  aus,  die 
Thranenableilung  wieder  lierzuslellen.  Ist  dies  nicht  möglich  und  der  Thränen- 
Iluss  sehr  lästig,  fragt  es  sich,  ob  man  die  ThränendrUse  exstirpiren  und  diesen 
koch  nicht  ganz  gefahrlosen  Eingriff  nach  dem  Vorschläge  von  Laavhknoe  unter- 
iiehmen  will  oder  darf. 


E.  Kranklieiteii  des  Thränenschlauohs. 

I.  Dakryoej  stitis  catarrhalis. 

§ 21.  In  den  Thränenableitungswegen  ist  es  die  dieselben  auskleidende 
Schleimhaut,  welche  bei  Reizen  verschiedener  Art  in  Entzündung  geräth.  Wir 
iraben  es  hier  mit  einer  Schleimhaut  zu  Ihun,  welche  vom  Conjunctivalsacke  bis 
iiur  Nasenschleimhaut  reichend , in  allmäligem  Uebergange  die  Eigenschaften 
\tier  Conjimctiva  palpebrariim  mit  denen  der  ü/ucosa  ??asf  vertauscht.  Während 
Uso  die  Schleimhaut  desThränensackes  in  ihrem  Baue  noch  mehr  derConjunctiva 
I hnelt,  steht  die  Mucosa  des  Ductus  naso-lacrymalis  der  Nasenschleimhaut  beson- 
kers  nahe.  Wie  es  nun  anatomisch  ganz  gerechtfertigt  ist,  den  Thränenschlauch 
na  einen  Thränensack  und  einen  Thränennasencanal  zu  theilen,  und  diese  alther- 
gebrachten Bezeichnungen  nicht  wohl  missverstanden  werden  können , so  ist  es 
lins  vom  klinischen  Standpunkte  aus  doch  nicht  wohl  möglich , die  Entzündung 
tes  Sackes  von  der  des  Canals  zu  trennen,  und  wir  haben  Dakryocystitis  daher 
mit  Thränenschlauchenlzündung  zu  übersetzen. 

Da  wir  aber  in  den  wenigsten  Fällen  uns  die  erkrankte  Schleimhaut  des 
Thränenschlauchs  zur  Ansicht  bringen  können , so  müssen  wir  schon  aus  dem 
Verhalten  der  Lidbindehaut  und  der  Nasenschleimhaut,  welche  man  stets  leicht 
nnspiciren  kann,  auf  entzündliche  Zustände  jener  schliessen.  Es  steht  fest  durch 
pathologisch-anatomische  Untersuchungen  und  ist  auch  nach  Spaltung  derThränen- 
.lackwandung  am  Lebenden  beobachtet  worden , dass  nach  einem  bestimmten 
Ueize  die  Schleimhaut  des  Thränenschlauches  röther  und  geschwellter  wird,  und 
liass  diese  Hyperämie  und  Circulationsverlangsamung  Anlass  zur  Secretionsver- 
inehrung  giebl.  Das  Secret  der  Schleimhaut  im  Thränensacke  ist  bei  Entzündungen 
unschwer  zu  untersuchen.  Wenn  man  nämlich  durch  Fingerdruck  auf  die  Thränen- 
■lackgegend  nach  dem  medialen  Augenwinkel  hin  den  etwaigen  Inhalt  heraus  zu 
'■chaffen  sucht  und  die  leicht  ektropionirten  Thränenpunkle  betrachtet,  so  sieht 
loan  in  den  entsprechenden  Fällen  ein  Tröpfchen  oder  sogar  einen  kleinen  Strahl 
Flüssigkeit  aus  beiden  oder  einem  jenerPunkle  austreten.  Das  Secret iraThränen- 
laasencanal  freilich  ist  nicht  zur  Anschauung  zu  bringen;  es  wird  durch  Schnäuzen 
intfernt  und  ist  dann  nicht  vom  Secret  der  Nasenschleimhaut  zu  unterscheiden. 

Von  der  Beschaffenheit  der  Absonderung  im  Thränensacke,  indem  dieSecrc- 
i'ion  in  den  kleinen  Thränenröhrchen  nicht  auffällig  ist,  müssen  wir  auf  den  Zu- 
'tand  der  Schleimhaut  schliessen.  Und  gei'ade  die  vermehrte  Absonderung  der 
' erabfliessenden  Flüssigkeit  ist  es,  welche  uns  zur  Bezeichnung  »Katarrh«  be- 
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rechligl.  Diese  verhält  sicli  nicht  anders,  wie  bei  der  entzündeten  Bindehaut; 
sie  ist  anfangs  fast  klar  und  leicht  flüssig,  nur  etwas  getrübt  durch  einzelne,  zum 
Theil  rudimentäre  Cylinderepithelicn.  Der  durch  die  verstärkte  Secretion  abnorm 
l)oschleuniglen  Epithelabstossung  der  Thränenwege  gesellt  sich  bald  der  Schleim 
der  zahlreichen  traulienförmigen  Drüschen  des  Sackes  und  der  Thräuenröhrchen, 
ferner  Fädchen  geronnener  albuminöser Massen  zu,  so  dass  die  aus  den  Thränen- 
punkten  ausgedrückte  Flüssigkeit  ein  grauliches  Ansehen  und  eine  etwas  klebrige, 
fadenziehende  Beschaflenheit  erhält.  Nun  aber  erscheinen  auch  im  Secret  die 
eigentlichen  Entzündungsproducte,  die  dui'ch  die  Gefässwandungen  ausgetretenen 
Lymphzellen,  zuerst  in  geringerer,  später  in  grösserer  Anzahl.  DieReaction 
dieses  Secretes  ist  noch  stärker  alkalisch,  als  die  der  Thränenflüssiakeit. 

In  gleichem  Schritt,  wie  sich  die  uns  sichtbare  Secretion  verändeit,  verändert 
sich  auch  die  Schleimhaut  der  Thränenwege.  Dieselbe  verdickt  sich  durch  ver- 
mehrten Blutreichthum  in  den  Gefässen,  wobei  deren  zahlreiche  Maschen  ein 
gi-össeres  Volumen  einnehinen , und  durch  interstitielle  Durchtränkung  des  Ge- 
webes. Dadurch  werden  die  Wandungen  des  Thränennasencanals , welche  im 
natürlichen  Zustande  sich  nur  gerade  berühren,  stärker  aneinander  gedrückt. 

Nur  im  Thränensacke,  dessen  Höhlenraum  durch  die  Muskelwirkung  beim  Lid- 
schlage ein  veränderlicher  ist,  wird  die  geschwellte  Mucosa  nicht  das  Lumen  des 
Sackes  sogleich  aufheben.  Zugleich  vergrössern  sich  die  etw^a  vorhandenen  kleinen 
F’alten  der  Schleimhaut,  wie  sie  besonders  an  der  Einmündung  der  Thränen- 
röhrchen  in  den  Sack,  an  der  Grenze  zwischen  Thränensack  und  Thränennasen- 
canal  Vorkommen  und  in  diesem  selbst  alsKlappen  beschrieben  sind,  zuTaschen, 
die  mit  Flüssigkeit  angefüllt  wc’den  können ; oder  es  bilden  sich  durch  ungleich- 
massige  Schwellung  neue  taschenartige  Falten.  Es  ist  dies  ein  Zustand,  der  bei 
Sectionen  mehrfach  aufgefunden  ist,  von  dessen  Vorhandensein  man  sich  aber 
auch  beim  Einfuhren  von  Sonden  überzeugen  kann,  wo  nämlich  die  Sonde  ein  ' 

Hinderniss  findet  und  dieses  nach  leichtem  Zurüctziehen  und  etwas  geänderter  j. 

Richtung  erst  umgeht. 

Bei  solchem  Verhalten  ist  es  selbstverständlich,  dass  der  Durchgang  der 
Thränen  nach  der  Nase  hin  gehindert  ist.  Der  Thränensack,  der  normaler  Weise 
nur  ein  mealics  lacrymarum  sein  soll,  wird  ein  receptaculu  m.  Die  in  dem  [ 
Sack  sich  stauenden  Thränen  geben  meist  für  die  Schleimhaut  einen  neuen  Reiz  jr 
zu  noch  verstärkter  Secretion.  | 

Wäre  es  nun  blos  Thränenflüssigkeit,  welche  den  Sack  auslullte,  so  würde  I 
sich  derselbe  nur  soweit  füllen  lassen,  als  es  seine  durch  normale  Muskelwirkung  j 
beim  Lidöftnen  bewirkte  Erweiterung  zulässt;  neue  Thränen  würden  nicht  auf-  4 
genommen  w'erden  können , weil  der  Sack  durch  musculäre  Aclion  nicht  noch 
mehr  erweitert  werden  kann  und  die  Thränen  schon  bis  zu  den  Puncia  lacrymalia 
hinaufstehen,  während  derMuskeldruck  auf  den  Sack  beim  Lidschluss  nicht  mehr 
hinreicht,  um  den  Inhalt  nach  unten  fortzuschafTen.  Aber  die  im  Thränensack 
entstehende  Absonderung  dehnt,  da  sie  keinen  Ausweg  findet,  allmälig  die  nach- 
giebige vordere  und  laterale  W^and  des  Thränensackes  aus.  Es  entsteht  ein  an-  ] 
fangs  nur  geringer  sogenannter  T umor  lacry  mal  is.  Drückt  man  mit  dem  Finger  | 
auf  diese  Geschwulst,  gelingt  es  meist,  den  Inhalt  durch  die  Thränenpunkte  in  | 
den  Conjunctivalsack  zu  entleeren,  was  der  viel  sclnvächere  physiologische  Mus-  > 
keldruck  nicht  vermochte.  } 
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Sobald  die  Thriinenfortleilimg  beliinderl  ist,  entsteht  Tli  rä  n en  t r ä u fe  1 n. 
ilEs  befindet  sich  am  Rande  des  obern  und  besonders  des  untern  Lides  dem  Bulbus 
I isnhangend  bis  zum  Thränensee  hin  ein  Wasserstreifen,  das  Auge  «sc  h wi  m m t 
|iiu  Thränen«  [loatevij  eye  der  Engländer).  Wird  diese  Thränenansammlung  zu 
‘Ibedeutend,  so  dass  die  Adhäsionskraft  nicht  mehr  ausreicht,  dann  fällt  eine  Thräne 
I (über  die  Wange  herab. 

Dieser  Thränenüberfluss  zeigt  sich  nicht  nur  draussen  bei  Wind  und  Staub, 

I <sondern  auch  schon  im  Zimmer,  weil  die  Conjunctiva  bulbi , besonders  in  der 
(Gegend  des  medialen  Augenwinkels,  sammt  Plica  semilunaris  und  Caruncida  la- 
> cry)?ialis  auch  katarrhalisch  entzündet  sind  [Conjunctivitis  lacrymalis  nach 
i (Galezowski)  ; sei  es  durch  fortschreitende  Entzündung  an  den  Thränenwegen, 

1 ssei  es  durch  den  speciellen  Reiz,  welchen  der  aus  den  Thränenpunkteu  gedrückte 
I .'•Schleim  ausübt.  So  wird  eine  vermehrte  Thränensecretion  stets  unterhalten. 

; Eine  weitere  Folge  der  steten  Benetzung  der  Lidränder  mit  Thränen  ist  die 
i Ibei  längerem  Bestehen  der  Dakryocystitis  wohl  nie  ausbleibende  ar(L< 5 

\ ciliaris.  Dabei,  wenn  dieser  Zustand  chronisch  geworden  ist,  werden  die  Lid- 
i rränder  und  Lidecken  durch  Macerirung  ihres  epithelialen  Ueberzuges  exeorlirt, 
lund  es  kommt  in  Folge  einer  oberflächlichen  Narbenbildung  unterhalb  der  Ciliar- 
rreihe  iVL  einer  E VC7' sio  puncti  lacrymalis  inf erioris.  Hierdurch  wird  die 
jschon  bestehende  Epiphora  erst  recht  stabil  gemacht,  und  so  stehen  Dakryocystitis 
lund  Blepharitis  in  einer  üblen  Wechselwirkung  auf  das  Thränenträufeln. 

§ 22.  Ist  die  Schleimproduction  im  Thränensacke  ohne  starke  entzündliche 
lErscheinungen  nur  eine  langsame , aber  stetig  ■,  wenn  auch  mit  kürzeren  oder 
llängeren  Stillständen  fortschreitende , und  lässt  sich  der  im  Sacke  angestaute 
'Schleim  auf  Druck  gar  nicht,  oder  nur  sehr  schwer  entfernen,  so  wird  die 
Thräne nsackgesch Wulst  eine  beträchtlichere  und  verändert  die 
jsie  umgebenden  T heile  durch  Comp  res sion  in  auffälliger  Weise.  Die 
(Gefässmaschen  der  Mucosa  werden  comprimirt,  wodurch  diese  ein  blasses,  glattes 
Aussehen  erhält.  Ein  Durchtreten  von  farblosen  Blutzellen  wird  hierdurch  mehr 
igehindert,  nur  die  Schleimdrüsen  scheinen  nicht  zu  leiden,  da  deren  Production 
teine  gesteigerte  ist.  Man  sagt  gewöhnlich,  die  Schleimhaut  der  Thränenwege 
inehme  mehr  den  Charakter  einer  Synovialmembran  an.  Ferner  wird  die  äussere, 
ffibröse  Umhüllung  des  Thränensackes  ausgedehnt  und  verdünnt,  zum  Theil  der 
Art,  dass  Lücken  in  derselben  entstehen  und  Veranlassung  zu  Divertikeln  geben. 
Worzugsweise  ist  so  ausgebuchtet  die  dicht  oberhalb  des  Anfanges  des  Thränen- 
inasencanals  nach  vorn  gelegene  Partie  des  Thränensackes,  die  sogar  manchmal 
1 beutelartig  über  die  knöchürne  Leiste  hangen  kann.  Diese  genannte  Stelle  ist  so 
(oft  ausgedehnt  gefunden  worden,  dass  Einige  diesen  Recessus  sogar  als  ein  nor- 
irnales  Gebilde  dem  Thränensacke  vindiciren  wollen.  Auch  nach  der  lateralen 
'Seite  kommen  bisweilen  Divertikel  des  Thränensackes  vor.  Eine  besonders 
• grosse  derartige  Ausstülpung  fand  ich  kürzlich,  welche  schon  äusserlich  als  eine 
5 Mm.  lange  und  2 Mm.  hohe  Geschwulst  unterhalb  des  medialen  Theils  vom 
lunlern  Lidrande  sichtbar  war.  Nach  ErÖlTnung  der  cystenartigen  Thränensack- 
igeschwulst  liess  sich  der  Nebentumor  durch  Druck  nicht  in  die  Thränensackhöhle 
entleeren,  sondern  musste  vom  Thränensacke  aus  punktirt  werden.  Sein  Inhalt 
'war  dem  des  eigentlichen  Sackes  gleichkommend.  Auch  nach  hinten  hin,  nach 
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dem  Grunde  derOrbita  kommen  derarlii'e  Ausbuclilungen  vor,  welche  der  Finger 
hinter  dem  eigentlichen  Tumor  lacnjmalis  fühlen  kann.  Auf  Divertikelbildung 
hinweisendes  Verhälluiss  ist  das,  dass  nach  Entleerung  der  Thrünensackgeschwulst 
durch  das  geschlitzte  Röhrchen  nach  dem  Einfuhren  der  Sonde  erneuter  Üi-uck 
unerwartet  neue,  bisweilen  anders  geartete  Schleimmassen,  als  die  früheren, 
herausschalft. 

Weiterhin  atrophirt  durch  Druck  des  zurückgehaltenen  Schleimes  die  vor- 
dere Bedeckung  des  Thränensackes  die  dünne  Muskelschicht  und  die  Cutis,  so 
dass  schliesslich  diese  Art  der  Thrünensackgeschwulst  als  ein  blilulich  durch- 
scheinender cystenartiger,  nur  von  einer  dünnen  Membran  bedeckter  Tumor  von 
der  Grösse  einer  Bohne  bis  zu  der  eines  Taubeneies  hervorragt.  Bisweilen  mar- 
kirt  sich  auf  ihm  als  ein  weisslicher  einschnürender  Querstrang  das  Ligamentum 
palpebrale  mediale. 

Für  einen  solchen  Zustand  des  Thränensackes  haben  die  verschiedenen 
Autoren  verschiedene  Benennungen  gewählt.  So  finden  wir  Hernia  sacci 
(Heisteh),  Hydrops  sacci  (Anel),  A Io  nie  sacci  lacrymalis  (Hisily),  Mu- 
cocele  sacci  (Mackenzie),  auch  Dakryocystohlennostasis. 

Aber  nicht  allein  die  Weichtheile  werden  durch  die  Schleimanfüllung  ver- 
drängt und  atrophirt,  sondern  auch  in  einzelnen  Fällen  die  dem  Thränensack 
anliegenden  Knochenparlien.  Der  hintere  Baud  der  Fossa  lacrymalis  schwändet, 
so  dass  die  dem  Thränensack  anstossende  Knochenwand  mehr  eine  sagittale  Stel- 
lung bekommt  und  nasalwärts  gedrängt  ist.  Hiervon  überzeugt  man  sich , wenn 
es  gelungen  ist,  durch  den  Finger  den  Inhalt  des  Sackes  auszudrücken.  Dann 
fällt  die  den  Tumor  deckende  Haut  faltig  zusammen,  und  die  zufühlende  Finger- 
spitze entdeckt  in  der  Thränensackgegend  eine  ungewöhnlich  tiefe  Grube  mit 
scharfem  unterm  Bande.  Noch  deutlicher  nimmt  man  diese  nach  hinten  gehende 
Vertiefung  wahr,  wenn  der  Thränensack  aufgeschlitzt  ist.  In  einem  solchen  Falle 
fand  Arlt  eine  von  vorn  nach  hinten  9"'  tiefe  Höhle.  Auch  macht  derselbe  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Kuochenleiste  des  Nasenfortsatzes  vom  Unterkiefer  amobern 
Ende  des  Thränennasencanals  nach  vorn  und  unten  verdrängt  und  zum  Theil 
atrophirt  werden  kann , so  dass  sich  dieser  Knochenrand  scharf  und  zackig  an- 
fühleu  lässt.  Die  obere  Partie  des  Thränensackes,  die  Kuppel  und  die  Thräneu- 
röhrchen  erleiden  die  geringste  Ausdehnung. 

• Der  Inhalt  des  Sackes  lässt  sich  nie  leicht  ausdrücken,  und  gelingt  dies  doch 
in  einzelnen  Fällen,  so  geschieht  es  mit  einem  merklichen  Ruck,  und  man  be- 
kommt das  Gefühl , als  habe  man  etwas  zersprengt.  Der  Schleim  findet  dann 
meist  seinen  Ausgang  durch  den  Thränennasencanal.  Am  ehesten  versteht  sich 
noch  der  Patient  selbst  auf  dies  Manöver,  auf  welches  er  sich  gewissermassen 
eingeübt  hat. 

Der  entleerte  Schleim  ist  wenig  getrübt,  glasig  und  fadenziehend  wie  dickes 
Eiweiss  und  stark  alkalisch.  Unter  dem  Mikroscop  zeigen  sich  in  ihm  besonders  in 
slrichförmiger  Lagerung  viele  Körnchen. 

II.  Dakryocystitis  bleuiiorrlioica. 

§23.  Ganz  ebenso  wie  bei  der  Conjunctivalentzündung  geht  in  einer 
Reihe  von  Fällen  ohne  scharfe  Grenze  der  katarrhalische  Zustand 
in  einen  bl  e n n o r r h o isc  h e n auch  bei  der  Mucosa  des  Thränen- 
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;s;ackes  über.  Das  aus  den  TiirUnenpunkten  ausgedrückle  Secret  sieht  gelblich 
i ims,  ist  von  dicklicher  Consislenz  und  enthält  Eilerzel len  in  grosser  Anzahl ; es 
iwerhält  sich  also  in  jeder  Beziehung  wie  Eiter.  Die  Schleimhaut  des  geölfneten 
iu'hränensackes  ist  dunkelroth,  manchmal  braunroth,  geschwellt  und  uneben  durch 
\svarzige  oder  zottige  Erhabenheiten,  bisweilen  auch  durch  geschwellte  Schleim- 
uUrüsen,  welche  von  Einzelnen  als  Granulationen  angesprochen  sind.  DieThränen- 
ssackseschwulst  unterscheidet  sich  zunäclist  nicht  von  der  bei  gewöhnlichem 
llhränensackkatarrh.  Die  übrigen  Secundärerscheinungen  treten  nur  etwas  sUirker 
auf,  wie  beim  Katarrh,  so  die  entzündliche  Schwellung  der  Plica  semihmaris  und 
(Caruncula  lacrymalis , die  Conjunctivitis  und  Blepharitis  und  auch  das  Thränen- 
tträufeln.  In  Folge  dessen  sind  auch  nicht  selten  die  Umgebung  des  medialen 
:'Augenwinkels  bis  auf- die  Thränensackgeschwulst  hin  und  die  Hautpartie  unter- 
halb des  untern  Lidrandes  geröthet  und  excoriirt,  da  die  stete  Benetzung  dieser 
iCutisstellen  durch  das  pathologische  Secret  eine  Maceration  und  abnorme  Ab- 
sstossung  des  Epithels  veranlasst. 

III.  Dakryocystitis  plilegmonosa. 

§ 24.  Als  ein  weiteres  Fortschreiten  der  Entzündung,  wie  wir  sie  bei  der 
IBlennorrhoe  des  Thränensackes  finden,  ist  die  D akry  o cy  s titi  s p hl  eg  mo7io  s a 
.anzusehen.  Durch  den  Reiz  , den  der  im  Thränensack  befindliche  Eiter  ausübt, 
\wozu  oft  noch  eine  andere  Gelegenheitsursache  sich  hinzugesellt  , kommt  es  zur 
I entzündlichen  Stase  in  den  den  Sack  umgebenden  Weichtheilen.  Das  Unterhaut- 
Ibindegewebe  und  die  Cutis  an  dieser  Stelle  werden  mit  Blutserum  und  weissen 
IBlutzelleu  infiltrirt.  Die  Geschwulst  röthet  sich,  erhebt  sich  noch  mehr  und  breitet 
jsich  in  die  nächsten  Umgebungen  aus,  so  dass  die  pralle,  harte  heisse  Geschwulst 
.sich  nicht  wie  früher  scharf  abgrenzen  lässt.  Es  ist  eben  eine  Phlegmone 
iin  dem  den  blenn o r r ho  is ch en  Th r ä n e ns ack  deckenden  Ge  webs- 
ttheile  entstanden,  welche  mit  ihren  ödematösen  Inhltrationen  sich  auch  auf  die 
:So  leicht  afßcirbaren  Lider  erstreckt.  Auch  diese,  zumal  nasalwärts , röthen  sich 
lund  schwellen  an,  so  dass  die  Lidspalte  nicht  vollkommen  geöffnet  werden  kann. 
IDie  Entzündung  der  Conjunctiva  palpebrarum,  Plica  semihmaris  und  Caruncula 
; steigert  sich  bis  zur  Blennorrhoe,  und  die  Conjunctiva,  öu/öi  wird  in  ihrer  me- 
(dialen  Partie  chemotisch  abgehoben.  Die  Thränenpunkte  liegen,  von  der  phlegmo- 
inösen  Geschwulst  gewissermassen  zugedeckt,  in  der  Tiefe  und  sind , zumal  der 
' obere,  sehr  schwer  zur  Sichtbarkeit  zu  everliren. 

War  es  bis  zur  Entstehung  der  Phlegmone  noch,  möglich  gewesen,  den  In- 
Ihalt  des  Thränensackes  durch  die  Punkte  herauszudrücken,  so  ist  dies  jetzt,  auch 
abgesehen  von  den  durch  diesen  Versuch  verursachten  unerträglichen  Schmerzen, 
nicht  mehr  möglich.  Es  besteht  wegen  der  starken  Schleimhautwulstung  eine 
vollständige  Abgeschlossenheit  des  Thränensackes.  Freilich  können  ausserdem 
noch  Stricturen  verschiedener  Art  sich  im  Thränenschlauche  vorfmden.  Allge- 
meine Fiebererscheinungen,  wie  bei  jeder  Phlegmone,  fehlen  auch  hier  nicht. 

IV.  Fintula  sacci  lacrymalis. 

§ 2-Ö.  Bildet  sich  die  Phlegmone  nicht  bei  Zeiten  zurück,  sondern  schreitet 
noch  weiter,  so  kommt  cs  zu  Gewebszerstörungen.  Der  mit  Eiter  gefüllte  Thränen- 
sack vei’hält  sich  dann  meist  wie  ein  Abscess,  von  welchem  der  Zerstörungs- 
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process  ausgelil  und  nach  der  Oberfläche  l'orlschreilet.  Fasl  ausnahmslos  ist  es 
die  tiefste,  nacli  vorn  ausgebuclitete  Stelle  desThränensackes,  der  sog.  Recessus, 
welcher  zuerst  zerstört  wird.  Hier  bricht  der  Eiter  zuerst  durch  dieHvandun^en 
des  Thränensackes  und  dringt  in  das  Unterhautbindegewebe , wo  er  bisweilen 
auch  schon  kleine  Eiteransammlungen  vorfindet.  Ist  dies  Letztere  der  Fall  so  ist 
schon  der  entzündlichen  Zerstörung  der  Cutis  vorgearbeitet,  und  die  weich  und 
l)lauroth  gewordene  Thränensackgeschwulst  erhebt  sich  mit  besonderem  Buckel 
gegenüber  der  Perforation  des  Sackes.  Bald  zeigt  sich  auf  der  Höhe  dieses  Buckels 
eine  gelb  durchscheinende  Stelle  und  die  fast  nur  noch  aus  Epithel  bestehende 
Decke  wird  unblutig  durchbrochen.  Dicker  Eiter  strömt  aus  der  Oellnung  her- 
aus, dei  Tumor  fällt  zusammen  und  die  vorher  glatt  gespannte  Decke  legt  sich 
runzlig  zurück. 

So  hat  sich  eine  Fistel  des  Th rän  ensackes  gebildet,  die  freilich  grosse 
Neigung  hat,  sich  bald  wieder  zu  schliessen.  Oft  aber  ist  der  fistulöse  Gang  nicht 
so  kurz , und  Oellnung  des  Sackes  und  Oeffnung  der  äussern  Haut  liegen  nicht 
dicht  aufeinander.  Gewöhnlich  senkt  sich  der  Eiter  noch  etwas  im  ünterhaut- 
bindegewebe,  ehe  er  nach  aussen  perforirt.  Bisweilen,  und  besonders  bei  scro- 
phulösen  Kindern  habe  ich  dies  gesehen,  bahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg  am 
untern  Rande  des  Muse,  orbicularis  und  durchbricht  dann  an  der  tiefsten  Stelle 
der  untern  Bogenlinie  dieses  Muskels,  in  der  Mitte  unter  dem  untern  Lide,  die 
Eltercanal  markirt  sich  als  ein  röthlicher,  glänzender  Wulst,  der 
aulfalhger  ist,  als  dm  Schwellung  des  Thränensackes.  Auf  diesem  länglichen 
u Sie  sin  gewöhnlich  mehrere  Fislelöffnungen , von  denen  die  am  meisten  la- 
teral gelegene  noch  etwas  nasalwärts  vom  Ende  des  Eilerganges  entfernt  ist.  Im 
Innern  des  Fistelganges  findet  sich  nur  wenig  Eiter,  vielmehr  ist  derselbe  aus- 
gelullt mit  blassem , schwammigem  Granulationsgewebe.  Die  Schleimhaut  des 
Thränensackes  ist  dunkelroth  oder  bläulich  roth  und  unregelmässig  zotliu  ver- 
dickt, leicht  blutend. 

Besonders  viel  wurde  in  früheren  Zeiten  von  der  Caries  und  Necrosis  des 
Os  unguis  gesprochen , welche  wenigstens  bei  den  etwas  länger  bestehenden 
Ihranenfisteln  verkommen  sollte.  Es  scheint,  als  ob  die  Dal, rijocystitis  phleg- 
monosa me  direct  die  Veranlassung  zur  Caries  des  Thränenbeins  abgebe,  ln  den 
wenigen  Fällen,  wo  diese Knochenalfection  vorliegt,  ist  dieselbe  vielmehr  in  einer 
js  rasie,  besonders  Syphilis,  viel  seltener  Lupus  oder  Scrophulosis,  zu  suchen. 
Es  liegen  sogar  Beobachtungen  vor,  welche  vermuthen  lassen,  dass  die  syphili- 
bsc  e Caries  primär  entstehen  und  das  Thränensackleiden  hervorrufen  könne. 

esonders  verkehrt  ist  es,  da  eine  Caries  anzunehmen,  wo  man  nach  einer  ge- 
wa  tsamen  Sondirung  den  Knochen  blossliegend  fühlt.  Sowie  der  Knochen  der 
zuerst  erkrankte  Theil  sein  kann,  so  kann  es  auch  in  einzelnen  Fällen  eine  Phleg- 
Weichlheile  sein,  welche  die  Thränensackenlzündung  nach  sich  zieht. 
Jedenfalls  aber  ist  es  nicht  richtig,  wenn  man  der  Ansicht  der  Alten  huldigt  und 
eine  1 hlegmone  (Anchilops)  und  zum  Durchbruch  nach  aussen  gelangte  Abscess- 
)i  ung  (Aegilops)  vor  dem  Phränensacke  ohne  Betheiligung  des  letzteren  an- 
nimmt. Solche  Fistu/ae  spuriae  sind  in  neuerer  Zeit  nicht  beobachtet  worden. 

Die  Fistelöllnung , die  gleich  nach  dem  Durchbruch  eine  etwas  zackige  Um- 
\^an  ung  hat,  ist  gewöhnlich  2 3 Mm.  im  Durchmesser  gross.  Sellen  wird 

(uici  Absccdiiung  der  grösste  fheil  der  vorderen  Thränensackwand  nekrotisch. 
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0 (lass  man  die  hintere  Wand  des  Thriinensack.es  olTen  versieh  liegen  sieht. 
VUlmälig , nachdem  die  Eiterproduction  im  Thränensacke  mehr  nachgelassen  hat  , 
verkleinert  sich  die  FistelölTnung  und  schliesslich  vernarbt  dieselbe  ganz  oft 
^ :<emm  um  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  unter  neuen  entzündlichen  Er- 
'jcheinungen  sich  wieder  zu  öffnen , wenn  nämlich  der  Fistelschluss  früher  ge- 
;5chah,  ehe  die  Mucosa  des  Thränensackes  wieder  leidlich  normal  geworden  war. 

Im  Ganzen  selten  besteht  die  Fistel  lange  Zeit  als  eine  haarfeine  Oeffnung, 
s5.  »Haar fistel«,  aus  welcher  zeitweise  ein  Tröpfchen  klarer  Flüssigkeit  aus- 
ji  ritt.  Ist  diese  Stelle  zugleich  tief  eingezogen,  besteht  ein  Knochenleiden,  welches 
,tlie  Fistel  nicht  zum  Schluss  gelangen  lässt ; in  anderen  Fällen  scheint  eine  be- 
sBonders  dünnhäutige  Urawandung  der  Fistelöffnung  schuld  zu  sein,  dass  sie  nicht 

wernarben  kann.  . rp  i,  i 

Die  Narbe  der  geschlossenen  Fistelöffnung  ist  manchmal  so  wenig  auualiencl, 

,dass  sie  nach  Jahren  schwer  zu  finden  ist;  hat  aber  eine  grössere  Zerstörung  der 
iCutis  stattgefunden,  entsteht  eine  entstellende , unebene,  mit  Leisten  und  vor- 
sspringenden  Zipfeln  versehene  Narbe,  welche  lange  Zeit  zu  ihrer  Bildung  ge- 
lbrau(iht  und  auch  späterhin,  abgesehen  von  dem  Blasserwerden , Sich  wenig 
.iändert.  Eine  Eversion  der  nasalen  Partie  des  untern  Lides  entsteht  nach  solchen 
' deformirenden  Narben  in  der  Begeh 

V.  Stenosen  nnd  Atresien  des  Tliränenschlanclis. 

§ 26.  Hat  die  Entzündung  der  Schleimhaut  im  Thränenschlauche  zu  ober- 
iflächlichen  Gewebsverlusten  geführt,  oder  ist  es  dabei  zu  etw'as  tiefer  greifenden 
I dyskrasischen  Ulcerationen  gekommen,  oder  ist  bei  ungeschickter  Sondeneinfüh- 
irung  in  den  Thränenschlauch  eine  Zerreissung  der  Mucosa  ausgeführt,  so  kann 
leine  narbige  Strictur  der  betreffenden  Stelle  entstehen  oder  gar  eine  Obliteration, 
■sobald  gegenüberliegende  und  sich  berührende  Stellen  im  Thränenschlauche  w’und 
:sind.  Wollte  man  aber  jede  momentane  Unwegsamkeit  im  Thränenschlauche  eine 
Atresie , Stenose  oder  Strictur  nennen,  würde  man  in  fast  allen  Fällen  von  Da- 
kryocystitis  eine  solche  antreffen  ; denn  eine  Stauung  des  Inhaltes  im  entzündeten 
Thränensacke  ist,  wie  wir  gesehen,  die  fast  ausnahmslose  Regel.  Die  geschw'ollene 
Mucosa  und  das  dicke  Secret,  das  sich  beim  Verweilen  im  Sacke  noch  mehr  ver- 
dicken kann . sind  zwei  Momente , welche  für  die  Thränenableitung  ungünstig 
wirken.  Und  doch  ist  bis  in  die  neueste  Zeit  viel  von  einer  narbigen  Verenge- 
rung oder  Verwachsung  im  Thränenschlauche  als  die  gewöhnliche  Veranlassung 
und  Grundlage  der  Dakryocystitis  gesprochen.  Die  pathologisch -anatomischen 
Untersuchungen,  wie  wir  sie  Osbokne  (1835),  Hasner  (1850),  BEraud  (1853  55) 

u.  A.  verdanken,  zeigen,  dass  derartige  Verw^achsungen  und  Stenosen  verhält- 
nissmässig  selten  sind.  Osborne  fand  unter  150  anatomischen  Präparaten  keinen 
einzigen  Fall  von  Verwachsung  desThränenschlauches,  Hasner  und  BfiRAun  haben 
dieselbe  allerdings  aufgefunden,  erklären  afjer  ausdrücklich,  dass  diese  Ver- 
wachsungen oder  Verengerungen  viel  häufiger  diagnosticirt  w'erden,  als  sie  wirk- 
lich vorliegen. 

Am  häufigsten  finden  sich  nun  die  narbigen  Verengerungen  resp.  Ver- 
wachsungen an  derStelle,  wo  derThränensack  in  den  Canal  übergeht,  oder  wenn 
man  lieber  w'ill,  am  untern  Ende  des  Orbitaltheils  vom  Thränenschlauche;  ferner 
an  der  Ausgangsöffnung  des  Thränencanals  in  die  Nasenhöhle,  und  w'enn  auch 
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seltener,  am  Eingani^  der  Thränenrohrclien  in  den  Sack  (Bfiii-vin).  Der  Versclduss 
ist  entweder  ein  memhranöser  oder  ein  compacter,  wo  eine  ganze  Strecke  des 
Thränenschlauches  obliterirt,  wie  es  am  meisten  im  obern  Theile  des  ThrUnen- 
canals  beobachtet  ist;  ja  der  ganze  Ductus  naso-Jacrymalis  ist  obliterirt  vorge- 
funden (Hasner).  Eine  complete  Obliteration  des  Thriinensackes  kommt  wohl  ' 
nur  in  Folge  therapeutischer  Bestrebungen  vor,  jedoch  eine  auffällige  narbige 
Verengerung  des  Thriinensackes  in  Folge  von  tiefgreifender  Entzündung  ist  mehr- 
fach beobachtet.  In  allen  diesen  Fällen  war  die  obliterirte  Partie  leicht  vom 
Knochen  zu  entfernen  und  demselben  nicht  stärker  anhaftend,  als  die  normalen 
Schleimhautpartien.  * 

In  Verbindung  mit  den  Obliterationen  sind  in  den  Thränenwegen  vorgefun-  u 
den  worden:  mässige  entzündliche  Schwellung  der  Schleimhaut , dunkelviolette  |f 
Röthung  derselben  mit  zottigen  Wucherungen,  Fistelbildung  im  Thränensacke,  I 
im  sogenannten  Tumor  lacrymalis,  auch  die  cystenartige  Ausdehnung  desThränen-  j 
sackes,  mit' dem  bekannten  Inhalte,  — aber  es  sind  auch  Fälle,  besonders  von  I 
BSraüd  beschrieben,  wo  die  Schleimhaut  des  Thränenschlauches  keine  Spuren  'i 
der  Entzündung  trug  und  keine  abnorme  Secretion  vorlag , wo  höchstens  der  j 

Thränensack  im  Ganzen  etwas  geschrumpft  war.  *1 

Es  ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  constatirt  zu  haben,  dass  eine  Verwachsung  ^ 
im  Thränenschlauche  bestehen  kann  ohne  Thränensackgeschwulst,  und  was  aus- 
drücklich  hinzuzufügen  ist,  ohne  dass  sich  Flüssigkeit  aus  den  Thränenpunkten 
ausdrücken  lässt.  Ein  solches  Verhältniss  wird  zu  Stande  kommen,  wenn  die 
Schleimhaut  oberhalb  der  Verwachsung  nicht  mehr  entzündet,  oder  noch  besser, 
wenn  sie  gar  etwas  narbig  geschrumpft  ist.  Dann  ist  deren  Secretion  äusserst 
gering  und  nicht  geeignet,  eine  Ektasia  sacci  hervorzurufen.  Ein  solcher  Fall 
scheint  jüngst  0.  Becker  (187:1)  i)  Vorgelegen  zu  haben,  welcher  denselben  genau 
klinisch  beschreibt,  sich  aber  einer  Erklärung  gänzlich  enthält. 

Die  natürliche  physiologische  Folge  des  Verschlusses  in  dem  Thränenorgan 
ist  das  T hrä n ent räu  fein  2),  vs^elches  aber  je  nach  der  Individualität  sehr  ver- 
schieden stark  sein  wird.  Ueberall  da , wo  noch  im  Thränenableitungsapparat 
Entzündung  vorliegt,  ist  wegen  des  bestehenden  Reizes  die  Epiphora  heftiger  und 
die  consecutive  Blepharitis  nicht  fehlend ; ist  aber  keine  Entzündung  mehr  vor- 
handen, so  wird  uns  in  der  Kälte,  bei  Wind  u.  s.  w.  das  Thränenträufeln  auf-  i 
fallen,  zu  anderen  Zeiten  jedoch  das  Auge  höchstens  etwas  feucht  erscheinen, 
ein  Zustand,  wie  er  nach  der  künstlichen  Obliteration  des  Thränensackes  be-  ■. 
kannt  ist.  ; 

§27.  Symptome  und  Diagnostik.  In  dem  besonderen  Bestreben,  , 

lästige  Wiederholungen  zu  vermeiden,  habe  ich  jedem  der  oben  angeführten 

Krankheitszustände  des  Thränenschlauches  nicht  eine  besondere  Symptomenreihe  ' 

angefügt,  sondern  denke  dies  jetzt  im  Ganzen  für  jene  sehr  in  einander  über-  , 

greifenden  Erkrankungen  zu  thun.  « 

1 

1)  Ueher  Stricluren  im  Tliräncmiasencanol  oliiie  Ektasie  des  Tliränensockes.  Archiv  für 
Üplitli.  XIX.  3,  p.  353—58. 

2]  Früher  wurde  nocli  ein  selir  strenger  Unterscliied  gemacht  zwischen  Thranentriiufeln 
wegen  behinderter  Ableitung  {Stillicidium  lacnjmarum]  und  Thränentluss  wegen  vermehrter 
Secretion  [Epiphora],  Heute  braucht  man  diese  Namen  promiscue. 
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Das  hauptsächlichste  Symptom,  welches  uns  die  an  Erkrankungen  der  Thrä- 
menwege  Leidenden  darbieten,  ist  das  T h rä  n e n Irä  u f e ln.  Hierüber  klagen 
,die  Paüenlen  speciell  und  eilen  dieserhalb  zum  Arzte.  Dass  dieses  Symptom 
von  Manchen  unter  die  subjectiven  gezählt  wird,  ist  nicht  zu  billigen.  Ein  zweites 
‘Symptom  ist  die  Affection  der  Lidränder,  welche  um  so  mehr  hervortritt, 
je  länger  und  intensiver  die  Entzündung  des  Thränenschlauches  besteht.  Die 
tCilien  sind  zu  kleinen  Büscheln  zusammengeklebt,  die  Lidränder  und  Lidecken 
-sind  geschwellt,  geröthet  und  exeoriirt, und  eine  Blepharitis  ciliaris  hat  sich 
•.etablirt.  Thräneliträufeln  und  Blepharitis  auf  einem  Auge  sind  so  wichtige 
/Zeichen , dass  sie  eine  Erkrankung  des  Thränenschlauches  sehr  wahrscheinlich 
:machen.  Drittens  findet  man  eine  Conjunctivitis  catarr  haiis , welche  am 
■meisten  in  der  Gegend  des  nasalen  Augenwinkels  hervorlritt  und  die  Plica  semi- 
' lunar is  und  Caruncula  lacnjmalis  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat.  Inspicirt  man 
inun  die  Thränensackgegend  des  betreffenden  Auges,  so  fällt  viertens  die  Pro- 
iininenz  daselbst  auf.  Diese  besteht  in  vielen  Fällen  nur  darin,  dass  die  nor- 
! malen  kleinen  Gruben  oberhalb  und  unterhalb  des  Ligamentum  palpebr . mediale 
I verstrichen  sind,  aber  diese  Gegend  kann  auch  einen  mehr  oder  minder  grossen 
Tumor  bilden,  der  auch  durch  den  fühlenden  Finger  gut  constatirt  wird.  Das 
:principale Zeichen  der Dakryocystitis  ist  nun  der  Austritt  des  Thränensack- 
inhaltes  aus  einem  oder  beiden,  dabei  etw'as  zu  evertirenden 

j Thränenpunkten,  sobald dieThränensackgegend  mit  dem  Finger 

I ^gedrückt  wGrd.  Tritt  dabei  keine  Flüssigkeit  hervor,  ist  dies  durchaus  noch 
I ikeiti  Beweis , dass  Dakryocystitis  nicht  vorhanden  ist.  Ganz  abgesehen  von  dem 
! inicht  Zweifel  erregenden  Falle,  wo  eine  Thränensackgesohwulst  deutlich  zu  sehen 
; lund  zu  fühlen  ist,  aber  wegen  Verstopfung  der  Oeffnungen  des  Thränensackes 
! -seinen  Inhalt  nicht  ausdrücken  lässt,  kann  der  Sack  vor  Kurzem  entleert  worden 
! ;sein,  oder  die  geringe  Secretansammlung  viel  leichter  nach  unten  in  die  Nase  als 
I mach  oben  in  den  Bindehautsack  weichen.  Dass  früh  Morgens  vor  dem  Aufstehen 
I ides  Kranken  der  Tumor  lacrymalis  geschwunden  sei  und  sich  erst  nach  demAuf- 
jlsstehen  wieder  vorfände,  wie  es  St.  Yves  und  J.vnin  behauptet  haben,  kann  ich 
llmicht  bestätigen. 

Die  Beschaffenheit  des  ausgedrückten  Secretes  giebt  nun  den 
ij  lEntscheid , ob  wir  es  mit  einer  Dakryocystitis  catarrhalis  oder  blennorrhotca  zu 
ihthun  haben.  Wie  bei  der  Conjunctivitis  giebt  es  auch  hier  keine  scharfe  Scheide- 
i|;.grenze  zwischen  Katarrh  und  Blennorrhoe;  es  ist  das  Secret  nicht  blos  trüb- 
■i 'Wässrig  oder  eitrig,  sondern  oft  genug  auch  schleimig  und  schleimig-eitrig. 

Weiterhin  ist  festzusl  eilen  , ob  die  Passage  in  den  Th  ränen  wegen  frei 
'liist.  Dies  geschieht  entweder  durch  Injection  mittelst  der  Anel’schen  Spritze 
ili durch  ein  unversehrtes,  oder  geschlitztes  Thräneuröhrchen,  oder  vermittelst  Son- 
il'den,  welche  von  oben  her  leichter  und  zweckmässiger  einzuführen  sind,  als  von 
li  unten,  von  der  Nase  aus.  In  einem  Canale  nämlich,  ausgekleidet  mit  einer  Schleim- 
ii  haut  oft  reich  an  Falten,  w'elche  sich  klappenartig  anstemmen  können,  kann  sehr 
i'  .wohl  nur  nach  einer  Richtung  hin  Wegsamkeit  existiren , aber  nicht  nach  der 
I entgegengesetzten,  und  hier  kommt  es  ja  auf  die  Richtung  an,  w’elche  dieThränen 
Jpzu  nehmen  haben.  .Jedenfalls  ist  es  rathsam , solche  Sondirungen  nicht  bei  acuter 
i IThränenschlauchentzündung  vorzunehmen,  sondern  hierzu  erst  die  Abschwellung 
i der  Mucosa  abzuwarten.  Wo  das  Durchführen  der  Sonde  bis  zur  Nase  bei  aller 
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manueller  Geschicklichkeit  nicht  gleich  gelingt,  ist  der  Versuch  erst  melirmals  zu 
verschiedenen  Zeilen  zu  wiederholen,  ehe  man  uriheilen  darf,  oh  eine  Verwach- 
sumj  Ijosleht  oder  nicht,  und  auch  trotzdem  ist  man  vor  Irrthümern  nicht  sicher. 

*^Die  sul)jectiven  Zeichen  und  Beschwerden  sind  hei  der  Dakryocyslitis  ca- 
Utrr/ui/is  : die  zeitweise  Verschlechterung  des  Sehens,  sobald  die  an- 
gestaute Thränenflüssigkeit  die  Cornea  bespült,  die  Belästigung,  welchedurch 
das  Bedilrfniss,  häufig  die  Thränen  auszuwischen,  entsteht,  und  endlich  das  Ge- 
fühl von  Druck  in  der  Gegend  des  medialen  Augenwinkels , welches  nachlässt, 
wenn  der  Inhalt  des  Thränensackes  durch  Druck  entfernt  ward.  In  älterer  Zeit 
war  stets  als  ein  angeblich  sehr  wichtiges  subjectives  Zeichen  das  Gefühl  von 
Trockenheit  i n d e r N a s e n h ö h 1 e d e r e r k r a n k t e n Seite  (Xeromykter 
aufgeführt.  Man  meinte,  cs  fehlte  nur  die  gewohnte  Befeuchtung  derNasenschleim- 
haut  mit  Thränen.  Diese  Anschauung  ist  jetzt  in  Misscredit  gerathen.  Abgesehen 
davon,  dass  tun-  ausnahmsweise  jene  Klage  vorgebracht  wird , kann  auch  bei 
normalem  Thränenfluss  nur  immer  eine  sehr  kleine  Partie  der  Nasenschleimhaut 
benetzt  werden,  und  auch  diese  nur  zeitweise.  Ein  Ausbleiben  dieser  Flüssigkeit 
kann  also  nicht  besonders  störend  empfunden  werden.  Wir  können  das  Gefühl 
der  Trockenheit  nur  auf  den  hyperämischen  Zustand  der  Nasenschleimhaut  zu- 
rückführen, wie  es  in  gewissen  Stadien  des  Schnupfens  vorkoramt,  und  im  Auge 
auch  beim  sogenannten  Catarrhus  sicciis. 

Bei  der  Dakryocyslitis  btennorrhoica  finden  sich  ganz  dieselben  eben  beim 
Katarrh  des  Thränenschlauchs  aufgeführten  Symptome ; nur  dass  das  im  Sacke 
befindliche  Secret  nicht  eine  trübwässrige  oder  schleimige  Flüssigkeit,  sondern 
gelblicher  Eiter  ist.  Meist  ist  auch  dann  die  Conjunctivitis  heftiger  und  oft 
des  Morgens  das  obere  Lid  mit  dem  untern  verklebt.  Eingedickte  Eiterkrusten 
sitzen  an  den  Cilien  fest. 

Eine  vollkommene  oder  unvollkomm  e n e V e r w a c h s u u g im  Thrä- 
nenschlauche  kann  ebenso  w’ohl  bei  der  Blennorrhoe,  als  beim  Katarrh  desselben 
Vorkommen  und  ist  in  gleicher  Weise  festzustellen. 

Der  sogenannte  Hydrops  sacci  lacrymalis  thnt  sich  auch  kund  durch 
Thränenträufeln,  leichte  Conjunctivitis,  Blepharitis,  Sehstörung  und  das  hier  be- 
sonders stark  auftretende  Gefühl  der  Spannung  im  Thränensacke.  Das  Charak- 
teristische und  Unterscheidende  liegt  hier  in  der  Thränensackgeschw'ulst,  die  sich 
nirgends  grösser,  als  gerade  hie'r  findet,  und  an  Ausdehnung  einer  allnuss 
gleichkommen  kann.  Das  bläuliche  Durchscheinen  des  Inhaltes  durch  die  sehr 
verdünnte  Cutis  erinnert  wohl  an  das  Aussehen  eines  Varix  und  mag  auch  hier- 
mit einmal  verwechselt  sein;  doch  wird  der  zufühlende  Finger  sogleich  die 
Diagnose  sichern.  Die  bläuliche  Geschw  ulst  lässt  sich,  wie  bei  einem  \arix,  nicht 
fortdrücken;  sie  ist  prall  elastisch  und  stabil.  Hierdurch  unterscheidet  sie  sich 
auch  von  dem  gewöhnlichen  Thränensacktumor , dessen  Inhalt  in  der  Regel  aus 
den  'fhränenpunkten  herausgepresst  werden  kann.  Hier  sieht  man  das  eiw'eiss- 
artige  Secret  erst,  wenn  der  Thräuensack  geölfnet  ist;  denn  nur  recht  selten 
kann  es  durch  eine  Combination  von  Druck  und  Schnäuzen  von  Seiten  des  Pa- 
tienten ans  der  Nase  entfernt  werden,  oder  es  ist  möglich,  nach  vorhergegangener 
Sondiruna;  durch  die  Thränenröhrchen  etwas  aus  diesen  Röhrchen  auszudrücken. 
Wirkliche  Verwachsungen  des  Thränenschlauches  sind  hier  verhältnissmässig 
oft  voi'handen. 
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Bei  der  Daln'yocijstilis  ph  leymon  o sa , wo  wir  es  ja  mit  einer  Com- 
loination  von  Blennorrhoe  des  Thränensackes  und  einer  Phlegmone  seiner  Lin- 
^»ebung  zu  ihun  haben,  sind  die  Symptome  der  Phlegmone  dominirend.  Eine 
. i‘’othe  Enlzündungsgeschwulst  füllt  die  Vertiefung  zwischen  Nase  und  Augapfel 
jius  und  erstreckt  sich  noch  über  die  beiden  Lider,  so  dass  das  Auge  nur  unvoll- 
kiommen  geöffnet  werden  kann.  Ein  chemotischer  Wulst  der  Conjunchva  Inilbi 
wird  dabei  neben  der  Caruncula  sichtbar.  Die  Geschwulst  ist  heiss  und  in  der 
I IThränensackgegend  hart  ohne  scharfe  Abgrenzung  und  auf  Druck  sehr  schmerzend, 
i Wenn  aber  der  Eiter  den  Sack  schon  durchbrochen  hat  und  abscessartig  unter 
jider  Haut  liegt,  ist  die  Geschwulst  weich , flucluirend  und  leichter  abzugrenzen, 

I ida  dann  die  entzündliche  Geschwulst  der  umliegenden  Weichtheile  entschieden 
roachgelassen  hat.  Nur  wenn  der  Knochen  hierbei  miterkrankt  ist,  bleibt  die  Ge- 
sächwulst  lange  Zeit  ausgebreitet  ohne  scharfe  Grenze.  Die  subjecliven  Beschwer- 
tden  sind  hier  äusserst  peinigend.  Die  Schmerzen  sind  nicht  blos  drückend,  son- 
(Idern  heftig  reissend,  so  dass  die  Kranken  am  Tage  ihr  Auge  nicht  benutzen  und 
Wachts  nicht  schlafen  können.  Dabei  treten  allgemeine  Fiebererscheinungen  auf, 
>selbsL  bis  zu  leichten  Delirien.  Fieber  und  Schmerz  lassen  nach,  sobald  sich  ein 
.'Abscess  gebildet  oder  noch  mehr , wenn  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen 
oeingetreten  ist.  An  eine  Sondirung  der  Thränenwege  ist  bei  solcher  Phlegmone 
:micht  zu  denken. 

! Besonders  in  früheren  Zeilen  hat  man  diese  Entzündung  als  eine  Art  Roth- 
i Häuf  beschrieben , doch  nur  wegen  der  deutlich  ausgesprochenen  rothen  und 
vweichen  Geschwulst  der  Lider.  Die  harte  phlegmonöse  Stelle  liegt  aber  neben 
^lden  Lidern  , und  das  vermeintliche  Erysipelas  ist  ein  Erysipekis  falsum  i.  e. 
IPhleymone. 

Die  Fistel  des  Thränensackes  ist  leicht  erkennbar  durch  eine  rund- 
Hiche  Oeft'uuns!  in  der  Gesend  des  Thränensackes  oder  etwas  tiefer  oder  mehr 
Hateral  gelegen,  aus  welcher  zeitweise  ein  Tropfen  heller,  den  Thränen  ähnlicher 
IFlüssigkeit  oder  Eiter  ausfliesst.  Dass  diese  Fistelöffnung  wirklich  bis  in  den 
IThränensack  führt,  ist  bei  Durchgängigkeit  wenigstens  eines  Thränenröhrchens 
ifestzustellen  durch  Einträufeln  von  farbiger  Flüssigkeit  in  den  Conjunctivalsack, 
uvelche  nach  einiger  Zeit  durch  die  äussere  Oefl'nung  auslritt,  oder  durch  Injection 
\von  Flüssigkeit  in  ein  Thränenröhrchen  mittelst  der  Anel’schen  Spritze , oder 
(drittens  durch  Einführung  einer  Sonde  von  einem  Thränenpunkte  aus  bis  zur 
FFislelöffnung , wobei  man  ganz  zweckmässig  eine  zweite  Sonde  von  der  Fistel- 
(iöffnung  aus  der  ersten  Sonde  entgegen  führt.  Besteht  aber  eine  Unwegsamkeit 
Ibeider  Thränenröhrchen  und  lässt  sich  diese  nicht  beseitigen , so  ist  man  auf  die 
linjeclion  von  farbiger  Flüssigkeit  in  die  Fisleiöffnung  angewiesen,  wobei  man  zu 
ibeobachlen  hat,  ob  diese  Flüssigkeit  aus  dem  Nasenloche  vsüeder  ausfliesst.  Na- 
itürlich  gelingt  dies  bei  einer  Thräuensackfislel  auch  nur,  wenn  die  Wegsamkeit 
■des  Thränennasencanals  noch  besieht.  Ferner  kann  man  auch  das  Soudiren  des 
IFislelganges  vornehmen  und  hat  sich  zu  überzeugen,  ob  dieser  nach  derThränen- 
.‘•sackgegend  hinführt.  Eine  ganz  zweifellose  Diagnose  ist  zwar  hierdurch  nicht 
^gewonnen , wenn  nicht  die  Sonde  bis  in  die  Nase  gelangt;  denn  es  könnte  hier 
dmmer  noch  die  Möglichkeit  eines  sog.  Aegilops  hingestellt  w-erden , dessen  Vor- 
Ikommen  Has.ver  u.  A.  noch  statuirten.  Ich  muss  gestehen,  in  den  Fällen,  in 
■welchen  ich  anfangs  eine  blosse  Hautlistel  in  der  Nähe  des  Thränensackes  vor 
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mir  zu  haben  glaubte,  immer  noch  schliesslich  mich  von  der  Milleidenschafl  des 
Thränensackes  überzeugt  zu  haben. 

Mit  der  Sonde  kann  man  sich  fernerhin  noch  Uber  eine  etwa  bestehende 
Rauhigkeit  des  Knochens  in  Fossa  lacnjmalis  oder  am  Rande  derselben  unter- 
richten, welche  sich  schon  vermuthen  lilsst,  wenn  die  Fistelunnung  lange  besteht 
und  narbig  eingezogen  ist.  Ein  wirklichei-  Sequester,  wenn  nicht  etwa  künstlich 
hervorgerufen,  dürfte  wohl  hier  nicht  beobachtet  sein. 

Besteht  die  Thriinensackfistel , so  ist  zwar  der  Canal  für  den  Thränendurch- 
gang  nicht  geeignet,  doch  oft  nur  wegen  der  Schleimhautschwellung  und  viel 
seltener  wegen  einer  organischen  Verwachsung  desselben.  Fehlen  die  charak- 
teristischen Zeichen  einer  Dakryocystitis,  d.  h.  liegt  nicht  eine  Spur  von  ThrHnen- 
sackgeschwulst  vor,  und  lässt  sich  kein  Tröpfchen  Flüssigkeit  aus  den  Thränen- 
punkten  ausdrücken , so  wird  man  doch  an  eine  Obliteration  oder  Strictur  des 
Thränenschlauches  denken  müssen,  sobald  bei  normalem  Stand  der  Thranen- 
punkte  und  völliger  Durchgängigkeit  der  Röhrchen  hartnäckiges  Thränenträufeln 
vorhanden  ist  bei  massiger  Blepharo - Conjunctivitis  catarrhalis.  0.  Becker  em- 
pfiehlt bei  derartigen  Zuständen  dieSondirung  des  Thränenschlauches  durch  den 
oberen,  vorher  ausgeweiteten  Thränenpunkt  mittelst  einer  Bowman’schen  Sonde 
i\o.  I vorzunehmen.  Entschieden  leichter  ist  dies  mit  der  feinen  Anel’schen  Sonde 
auszuführen , wie  es  ehedem  Anee  selbst  that.  Es  hat  aber  auch  gar  keine  Be- 
denken, dann  schon  der  Diagnose  wegen , das  obere  Röhrchen  zu  spalten , und 
hierauf  mit  grösserer  Bequemlichkeit  und  mit  geringerer  Beschwerde  des  Kranken 
die  Untersuchung  mit  einer  etwas  dickeren  Sonde  vorzunehmen. 

Will  man  dies  aber  nicht,  so  ziehe  ich  der  Sondendurchführung  durch  das 
unverletzte  obere  Röhrchen  die  Explorations-lnjection  mit  der  Anel’schen  Spritze 
vor,  welche  mit  Unrecht  von  vielen  ganz  bei  Seite  gelegt  ist. 

§28.  Aetiologie.  Da  die  Thränenableitungs%vege  verborgen  liegen  und 
verhältnissmässig  nur  sehr  enge  Zugänge  haben,  werden  äussere  Schädlichkeiten 
wenig  und  schwer  einwirken  können ; es  liegt  demnach  nahe,  daran  zu  denken, 
dass  eine  Entzündung  des  Thränenschlauchs  secundär  auftrete,  fortgeleilet  von 
einer  Entzündung  benachbarter,  äusseren  Insulten  leichter  ausgeselzter  Schleim- 
häute. Weil  nun  bei  Dakryocystitis  eine  Conjunctivitis  nicht  fehlt,  meinte  Sc.vrpa.^], 
die  Conjunctivitis  sei  stets  die  Veranlassung  zur  Thränenschlauchentzündung,  und 
das  aus  den  Thränenpunkten  ausgedrückte,  abnorme  Secret  stamme  von  derCon- 
junctiva  und  den  Meibom’schen  Drüsen,  welche  ja  auch  bei  dieser  Krankheit  ver- 
ändert seien.  Wir  haben  schon  oben  die  Ansicht  dargelegt,  dass  die  Conjunctivitis 
und  Blepharitis  ciliaris  nur  Folgezustände  des  mangelhaften  Thränenabflusses 
und  des  aus  den  Thränenpunkten  in  den  Conjunctivalsack  gelangten  Schleimes 
sind.  Dicker  Eiter  kann  wohl  durch  einigeGewalt  aus  den  engen  Thränouröhrchen 
ausgepresst  werden,  er  wird  aber  aus  dem  Bindehautsack  sehr  unvollkommen 
durch  die  Puncta  lacrymalia  abgeführt.  Eine  Conjunctivitis  blennorrhoica  erzeugt, 
nach  den  klinischen  Beobachtungen,  kaum  jemals  eine  Dakryocystitis.  Und  wenn 
Critchett^)  bei  Blennorrhoeu  neonatorum  ziemlich  oft  einer  Dakryocystitis  be- 


I Trattato  dellc  principali  malaltie  degli  occlii.  Edil.  V.  Pavia  1816,  p.  i etc. 
2)  Annales  d’oeulistique.  Tome  LI.  p.  91.  Bru.xellcs  1864. 
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( :^egnele , muss  dies  als  ein  befremdendes  und  durch  einen  besonderen  Zufall 
^wiederholtes  Vorkommniss  angesehen  werden,  indem  anderen  Beobachtern  etwas 
I iGleiches  nicht  begegnet  ist.  Somit  stimmen  wir  auch  nicht  mit  den  älteren Schrift- 
l;6tellern  überein,  welche  in  einer  specifischen  Schärfe  der  Thränen,  einer  vene- 
rischen, arthrilischen  etc.,  den  Ursprung  für  die  Entzündung  der  Thränenwege 
■lUchten  ; als  abenteuerliche  Ausgeburt  dieser  Theorie  erscheint  das  Motto,  welches 
■11843  Martini  seiner  Monographie  vorsetzte:  »Des  Auges  tödtlichster  Feind  ist  die 
Ifhränenflüssigkeit.« 

Eher  können  fremdartige,  in  den  Bindehautsack  eingebrachte  Flüssigkeiten 
' oei  ihrem  Durchgang  durch  den  Thränenschlauch  eine  Entzündung  in  diesem  her- 
n-'orrufen.  So  versichert  Galezowski  '),  dies  wiederholt  nach  Atropinlösungen  be- 
I bbachtel  zu  haben. 

Seiner  Lage  nach  gehört  der  Thränenschlauch  entschieden  mehr  zur  Nase, 

! läls  zum  Auge,  und  auch  seine  Schleimhaut,  wenigstens  die  des  Ductus  naso- 
\'iacvymcdis  ist  der  Nasenscbleimhaut  ähnlicher  gebildet,  als  der  Bindehaut  des 
, \4uges.  Daher  war  man  bei  Thränenschlaucherkrankungen  schon  frühzeitig  auf 
1 llie  dabei  vorkommenden  abnormen  Zustände  der  Nase  aufmerksam  geworden. 
’i’latner^)  weist  wohl  zuerst  bestimmt  darauf  hin.  Seitdem  hat  sich  immermehr 
liiliese  Ansicht  Bahn  gebrochen,  so  dass  heute  gewiss  von  jedem  Ophthalmologen 
idie  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  wenigstens  als  eins  der 
!)>egünstigenden  Momente  der  Dakryocystitis  anerkannt  wird.  Bei 
I eedem  acuten  Nasenkatarrh  ist  der  Ductus  naso-lacr'ymo>lis  mitafficirt;  seine  ge- 
I cchwellte  Schleimhaut  lässt  die  Thränenableitung  mangelhaft  werden , hat  aber 
na  der  Regel  keine  weiteren  Folgen.  Anders  verhält  es  sich  bei  der  Ozaena. 

I Während  man  bei  Thränenschlauchleiden  sonst  wohl  eine  Erkrankung  der  Nase 
libersieht,  wird  man  durch  den  widerlichen  Geruch  aus  der  Nase,  wie  es  bei 
e3ichten  oder  tieferen  Ulcerationen  der  Nasenschleimhaut  vorkommt , direct  auf 
nie  Untersuchung  der  Nase  hingewiesen.  An  der  Pommerschen  Ostseeküste  ist 
lizaena  ein  recht  häufiges  Leiden,  und  in  den  allermeisten  dieser  Fälle  konnte  ich, 
la  ich  seit  mehreren  Jahren  darauf  geachtet,  auch  ein  Thränenschlauchleiden  con- 
tiatiren.  Es  bestand  nicht  immereine  Ektasia  sacci  lacrymalis ; bei  wenigen 
Tranken  nämlich  Hess  sich  kein  Schleim  aus  den  Thränenpunkten  ausdrücken, 
coch  zeigte  sich  dann  im  Lumen  des  untern  Thränenpunktes  eine  Spur  trüber 
Ilüssigkeit,  die  nicht  hervorquoll,  da  der  Thränenschlauch  durchgängig  war. 

Geht  man  w'eiter  und  forscht  nach  der  Ursache  der  Erkrankung  der  Nasen- 
'öhle,  so  wild  man  auf  äussere  Schädlichkeiten  und  Reize,  wie  Zugluft,  unreine 
luft,  Unreinlichkeiten  in  der  Nase,  recurriren  müssen,  w'elche  einen  leichteren 
lugang  zur  ausgebreiteten  Nasenschleimhaut  haben,  als  zur  Mucosa  desThränen- 
'..hlauchs.  Insofern  besteht  eine  gewisse  Ursächlichkeit  der  Erkrankung  der  lelz- 
■3ren  von  der  der  Nase. 

Auch  im  abnormen  Bau  der  Nase  ist  ein  veranlassendes  Moment  für  ilie 
akrjocystitis  zu  suchen,  wo  nämlich  der  Thränenschlauch  ungewöhnlich  verenut 
■t.  Dies  kommt  vor  bei  niedrigem  Nasenrücken  (Platner)  sog.  Plattnasen,  bei 


1}  a.  a.  0.  p.  128. 

2)  Diss.  de  fistula  lacrymali.  Lips.  1724  und  Gründliche  Einleiluns  in  die  Cliirursie 
■■3ipzig  1 770,  p.  685,  686.  “ ’ 

Handbuch  der  Ophthalmologie.  VII.  a 
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(Jonen  der  sagUlnle  Durclnnesser  verkürzt  ist,  und  bei  Nasen  mit  schmaler  Basis, 
wo  die  Nasenfortsätze  des  Oberkiefers  nach  innen  eingedruckterscheinen,,  tmei 
den  queren  Durchmesser  des  Thränenschlauchs  verkleinern.  — Auch  soll  bei 
Platlnasen  der  Thränenschlauch  einen  weniger  steilen  Verlauf  »ach  unten  halien. 
Verletzungen  der  Nase,  liesonders  Fractureu  der  Nasenbeine,  Exostosen  an  den 
knöchernen  Umhüllungen  des  Thränenschlauchs,  Fsendoplasrnen,  welche  von  be- 
nachbarten Theileu  aus  den  Thränenschlauch  beengen,  Polypen  und  Concremente 
im  Thränenschlauche , kurz  Alles,  was  diesen  Meatus  einengt,  wird  sehr  leicht 
eine  Veranlassung  zur  Dakryocystitis.  Erw'ähnt  wurde  ferner  oben  schon,  dass 
Phlegmonen,  auch  wohl  Erysipelas  der  Weichtheile  vor  dem  Thränensacke  sehr 
leicht  Dakryocystitis  zur  Folge  haben.  Ein  Gleiches  gilt  von  Periostitis  und  Ostitis 
der  an  den  Thränenschlauch  grenzenden  Knochen. 

' Ausser  diesen  localen  und  directen  Krankheitsursachen'  giebt  es  auch  manche 
fernere,  in  Allgememerkrankungen  liegende.  Hierzu  sind  die  acuten  Exantheme, 
wie  Pocken,  Masern  und  Scharlach  zu  rechnen,  ferner  Lupus,  sicher  auch  Scro- 
phulose,  vor  allen  Dingen  aber  Syphilis.  Selbst  bei  der  Syphilis  scheint  nach 
Zeissl  1861  die  Affection  der  Thränenschlauchschleimhaut  sich  von  der  Nase  her, 
deren  Schleimhaut  in  den  betreffenden  Fällen  stets  alterirt  ist,  zunächst  auf  den 
Thränennasengang  und  von  da  auf  den  Thränensack  fortzupflanzen.  Bei  der 
Scrophulose  finden  war  dies  in  ähnlicher  Weise. 

Schon  frühi)  ist  es  aufgefallen  , dass  das  w' e i b 1 i che  G esch  1 echt  häu- 
figer an  Thränenschlaucherkrankungeu  leidet,  als  das  männ- 
liche, und  dies  ist  auch  überall  bestätigt  w'orden.  Ob  dieses  Verhältniss  aber 
abhängig  ist  von  Menstruationsanomalien  , den  klimakterischen  Jahren  , Wochen- 
betten u.  s.  w'.,  ist  noch  sehr  fraglich  und  bedarf  des  Beweises  durch  die  Statistik. 
Sicher  ist,  dass  das  Kindesalter  weniger  heimgesucht  ist  von  dieser  Krankheit, 
und  die  Säuglinge  galten  bisher  für  immun  gegen  die Thränenschlauchentzündung. 
Nur  Critcuett  hat  die  Dakryocystitis  auch  bei  Neugebornen  wiederholt  gesehen, 
Helling^]  in  einem  Falle,  ebenso  Carox  1 854  ; ich  selbst  bei  einem  7 Monate 
alten  Mädchen  (rechtsseitig  und  combinirt  mit  Blepharitis). 

F'erner  ist  bemerkt  w'orden,  dass  der  linke  Thränenschlauch  häu- 
figer erkrankt  als  der  rechte,  w'as  Serres^]  dadurch  zu  erklären  sucht, 
dass  derselbe  gew'öhnlich  der  engere  sei.  Ein  gleichzeitiges  Erkranken  beider 


1)  Georg  Bautisch  behauptet  dies  schon  in  seiner  Dresden  1583.  Fol. 

Blatt  1G5. 

2)  Dissertatio  1801,  p.  53. 

3;  Malgaigke,  Trait(5  d’analomie  chirurgicale  Tome  I.  p.  393.  Paris  1838. 

4)  Hasneu  will  nicht  die  Angaben  von  Serres  gelten  lassen,  wenn  er  auch  zugiebl,  dass 
der  linke  Thränenschlauch  öfter  erkranke,  als  der  rechte.  Um  hierüber  einen  Entscheid  zu 
geben,  mü.ssten  sehr  zahlreiche  vergleichende  Messungen  ausgeführt  werden.  Jedenfalls  sind 
die  Messungen  an  9 Individuen,  wie  sie  IIasner  in  seinen  »Beiträge  zur  Physiologie  und  Patho- 
logie des  Thränenahleilungsapparates«  p.  77  giebt,  lange  nicht  ausreichend  , um  über  diesen 
Punkt  Aufklärung  zu  gehen.  Jede  Statistik,  die  sich  auf  kleine  Zahlen  stützt,  ist  äusserst  miss- 
lich; und  doch  hat  Hasner  in  seiner  Statistik,  betreffend  die  Krankheiten  des  Thränen- 
schlauches,  so  genaue  Gesichtspunkte  aufgeslellt,  dass  ich  Einzelnes  hieraus  reproduciren 
will,  um  nachher  eine  gleiche  Statistik  der  in  den  letzten  2 Jahren  von  mir  poliklinisch  behan- 
dellen  Kranken  anzufügen.  Hasner  zählle  unter  2373  Augenkranken  59  Individuen  mit  Leiden 
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rrhränenscbläuche  kommt  ziemlich  oft  vor,  wie  es  die  untenstehende  tabellarische 
lüebersicht  zeigt. 

Die  chronischen  Entzündungen  des  Thränenschlauchs  mit  ihren  Folge- 
/2uständen  sind  bei  Weitem  hiiufiger  als  die  acuten ; aber  nicht  selten  tritt  bei 
t«iner  Dakryocijstitis  chronica  vorübergehend  ein  acuter  Zustand  auf ; auch  zu 
idem  Hydrops  sacci  lacrymalis  tritt  zuweilen  eine  Dakryocyslitis  phlegmonosa  hinzu, 
\welche  dann  zum  Durchbruch  nach  aussen  führt. 

Hasner  fand  das  Uebel  19  mal  auf  der  rechten,  33  mal  auf  der  linken  und 
Ti  mal  auf  beiden  Seiten ; ich  21  mal  auf  der  rechten,  37  mal  auf  der  linken  und 
:24  mal  auf  beiden, Seiten.  Eine  Aufstellung  dieser  Erkrankungen  nach  den  Mo- 
inaten,  in  welchen  sie  zur  Beobachtung  kamen,  hat  keinen  Werth,  weil  ja  in  der 
IRegel  das  Uebel  ein  chronisches  ist  und  oft  erst  lange  nach  seiner  Entstehung  zur 
IBeobachtung  kommt. 

§29.  Prognose.  Die  selteneren,  acut  auftretenden  Entzündungen,  wie  sie 
IFolge  sind  von  acutem  Nasenkatarrh,  acuten  Exanthemen  und  von  Verletzungen 
(der  Nase,  durch  welche  keine  bleibende  Verengerung  des  Thränenschlauchs  be- 
(dingt  wird,  bieten  in  der  Regel  eine  günstige  Prognose.  Hier  ist  es  noch  nicht 
Z2U  einer  bedeutenden  Ektasie  und  Atonie  des  Sackes , noch  zu  einer  Degenera- 
Uion  der  Mucosa  gekommen.  ^&\hsi  eine  Dakryocyslitis  phlegmonosa,  wenn  sie 
primär  und  nicht  zu  einer  schon  bestehenden  Dakryocyslitis  chronica  aufgetreten 
iist,  giebt  trotz  des  Durchbruches  nach  aussen  noch  leidlich  günstige  Prognose. 
lEin  Gleiches  gilt  auch  von  den  Fällen , wo  sich  der  bestehende  Verschluss  des 
iThränenschlauchs  leicht  heben  und  sein  normales  Lumen  hersteilen  lässt. 

Bei  starker  Ektasie  des  Thränensackes  lässt  sich  sehr  schwer  eine  Heilung 
»erzielen,  so  besonders  beim  Hydrops  sacci,  aber  auch  bei  Blennorrhoea  chronica 
ssacci.  Polypöse  und  warzige  Unebenheiten  der  Schleimhaut  verhindern  ebenso  eine 
»sichere  Heilung.  Gar  nicht  zu  beseitigen,  so  dass  wieder  eine  normale  Thränen- 
.ableitung  zu  Stande  käme,  sind  in  die  Länge  ausgedehnte  narbige  Verwachsungen 
(des  Ductus  lacrymalis.  Aeusserst  rebellische  Zustände  haben  wir  bei  der  Com- 
iplication  mit  Ozaena,  mit  Lupus  und  mit  Syphilis. 

Oft  muss  man  mit  einer  schliesslich  erzielten  Besserung  sich 


<<les  Thränenschlauchs,  also  circa  20/o-  Ich  hatte  unter  1999  Augenkranken  82  Leute  mit 
Thränenschlauchleiden,  also  über  40/q. 


Lebens- 

alter. 

Thränenschlauchleiden 
(Hasner)  . 

Thränenschlauchleiden 

(Schirmer). 

Männer. 

Weiber. 

Summa. 

Männer. 

Weiber. 

Summa. 

\ — 10 

— 

2 

2 

3 

6 

• 9 

H— 20 

5 

9 

14 

2 

11 

13 

21—30 

4 

14 

18 

4 

9 

13 

31—40 

— 

15 

15 

4 

11 

15 

41—50 

3 

2 

5 

8 

9 

17 

51— GO 

2 

— 

2 

4 

8 

12 

01—70 

1 

1 

2 

1 

— 

1 

71—100 

— 

1 

1 

1 

1 

2 

' 15 

4 4 

59 

1 27 

1 55 

82 
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beenUcen,  und  auch  bei  erlangter  Heilung,  die  manchmal  nur  scheinbar  ist, 
da  man  die  Thränenschlauchschleimhaut  ja  nicht  sehen  kann , doch  auf  Kecidive 

lies  Leidens  gefasst  sein.  , . . r i * i 

Ausserdem  kann  aber  das  Thranenschlauchleiden  für  das  Auge  noch  von 

sehr  verderblichen  Folgen  sein,  indem  die  stete  Benetzung  der  Cornea  mit  Schleim 
und  Eiter  traumatische  Insulte  der  letzteren,  wo  das  schützende  Epithel  verloien 
ging  zurEiterungundMalacie  führt.  Dieserschädliche  Einfluss  braucht  nicht  auf  iin 
Eiter  belindliche  Monaden  zurückgeführt  zu  werden,  nach  welchen  ich  in  einigen 
Fällen  von  recht  chronischer  Dakryocystoblennorrhoe  vergeblich  gesucht  habe;  der- 
selbe ist  uns  auch  von  der  gewöhnlichen  Blennorrhoe  der  Conjunctiva  her  hin- 
länglich bekannt.  Erfahrungsgemäss  lindet  man  bei  der  sogenannten  Hypopyon- 
Keratitis  sehr  oii  Daknjocystitis  blennorrhoica , nach  Houner  i)  in  34  o/o,  und  klagt 
mit  Recht  neben  der  Verletzung  auch  das  eitrige  Secret  des  Thränensackes  an.  ln 
gleicherweise  ist  die  Dakryocystitis  bei  Staarextractionen  gefürchtet,  indem  sie  leicht 
die  Cornea  zum  eitrigen  Zerfall  führt,  wie  ich  es  auch  einige  Male  erfahren  habe. 


§30.  Behandlung.  U nse r E n dz ie  1 be s t e ht  b e i de r Behandl un g 
der  T hr ä n ens ch  1 a uch  1 e iden  darin,  das  T h r ä n enträ  uf e ln  und  die 
etwa  bestehende  Thränensackgeschwulst  oder  die  Thränensack- 
fistel  fortzuschaffen.  Das  Thränenlräufeln , was  ja  bei  allen  Thränen- 
schlauchkrankheiten  vorkommt,  ist  dadurch  zu  beseitigen,  dass  die  Thränenwege 
durchgängig  gemacht  werden,  und  die  durch  einen  Tumor  lacnjmalts  ^esiörle 
Muskelwirkung,  wie  sie  zur  Thränenfortleitung  nöthig  ist,  wieder  möglich  ge- 
macht werde,  oder  wenn  dies  unmöglich  sein  sollte,  dadurch,  dass  die  Thiänen- 
secretion  so  beschränkt  wird,  dass  die  Verdunstung  an  der  Luft  hinreicht,  um 
den  Thränenüberschuss  zu  eliminiren.  Die  Fortschaffung  der  Thränensackge- 
schwulst und  der  etwa  bestehenden  Fistel  sieht  erst  in  zweiter  Linie : und  ist  nur 
die  erste,  oft  schwierige  Aufgabe  gelöst,  ist  hiermit  in  der  Regel  das  zweite  Desi- 
derat auch  schon  erreicht,  oft  schon,  ehe  das  Thränenträufeln  ganz  gehoben  vv er 
den  konnte.  Wir  haben  in  den  allermeisten  Fällen  die  Unwegsamkeit  desTliränen- 
schlauchs  zu  suchen  in  der  entzündlichen  Schwellung  der  Mucosa  und  dem  von 
ihr  producirten  dicken,  verstopfenden  Schleim,  welcher  stagnirt.  So  finden  wii 
es  hauptsächlich  bei  der  Dakryocystitis  catarrhalis.  Hier  ist  unsere  Hülfe  am 
wirksamsten.  Bovman  hat  1851  gezeigt,  dass  die  Spaltung  eines Thränenröhrchens 
die  Thränenableitung  nicht  stört;  es  wird  eben  das  capillare  Röhrchen  in  eine 
capillare  Rinne  verwandelt.  1857  wandte  Bowman  diese  kleine  Operation  auch 
auf  Dakryocystitis  an  und  der  Erfolg  lehrte,  dass  bei  dieser  Krankheit  keine  Be- 
handlungsw'eise , und  deren  giebt  es  eine  recht  grosse  Anzahl,  so  zuverlässig, 
leicht  auszuführen  und  so  w'enig  lästig  ist,  als  gerade  diese.  A.  Webers  ^el 
fahren  (1861),  das  obere Thränenröhrchen  statt  des  unteren  zu  spalten,  und  sein 
Sondenmesserchen  haben  Bovvman’s  Operation  wesentlich  veibesseil.  Ich  bin 
oft  in  die  Lage  gekommen,  das  obere  Röhrchen  zu  spalten  bei  Leuten,  die  sic  i in 
der  Klinik  ambulatorisch  von  auswärts  vorstelllen,  aber  erst  nach  1 2 Woc  ien 

wieder  einmal  erscheinen  konnten,  dann  habe  ich  mich  überzeugen  können,  ass 
fast  ohne  Ausnahme  der  Schlitz  ollen  geblieben,  obschon  inzwischen  nichts 


1)  Maria  Bokowa,  Zur  Lehre  von  der  Ilypopyon-Keralilis.  Diss.  Zürich  1871,  p.  33 
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liilessen  Wiederverwachsung  unternommen  war,  wiihrend  ich  nach  Schlitzung  des 
j Hinteren  Röhrchens  unter  gleichen  Umständen  oft  wenigstens  theilweise  Verwach- 
hsungfand.  D i e Spa  1 tu n g m uss  a her  so  ausgiebig  bis  hinzurCarun- 
, ;ula  gemacht  sein,  dass  beim  Emporziehen  des  obern  Lides  die  Ränder  des 
I 'Röhrchens  nach  unten  deutlich  divergiren  und  die  Caruncula  dabei  zwischen  sich 
I -lufnehmen,  ähnlich  wie  die  Gaumenbögen  die  Tonsille.  Der  nächste  Erfolg 
1 11  er  Schlitzung  ist,  dass  der  In  halt  des  Sack  es  frei  nach  obenent- 
eert  werden  kann,  und  somit  bei  vermehrter  Reinlichkeit  der  Reiz  des  zu- 
tiicksehaltenen  Schleims  auf  die  Schleimhaut  des  Sackes  aufhört  und  diese  in 
polge  dessen  abschwillt  und  das  Lumen  des  Thränenschlauchs  weniger  beengt.  In 
-einzelnen  Fällen  ist  es  überraschend , wie  schnell  hiernach  das  Thränenträufeln 
^verringert  und  bald  ganz  beseitigt  wird.  Einträufelungen  adstringirender  Collyrieu 
m den  Conjunctivalsack  werden  jetzt  leicht  in  den  Thränensack  aufgenommen, 
noch  Einträufelungen  von  Sol.  Argent.  nitr.  mittelst  des  Tropfgläsphens  direct  in 
Hie  Schlitzöffnung.  Es  scheint,  als  ob  damit  die  Heilung  etwas  beschleunigt 
.'vürde.  Entschieden  schlecht  w'erden  kalte  Aufschläge  vertragen. 

Das  einzige  abnorme  Verhallen  des  Sackes  nach  der  Schlitzung  des  Röhrchens 
SSt  das  schon  oben  erwähnte  Eindringen  von  Luft  in  den  Sack.  So  kann  schon 
mach  3 — 4 Wochen  Heilung  eintreten.  Resteht  aber  nebenbei  Ozaena,  muss  man 
muf  3 — 4 Monate  gefasst  sein,  ehe  man  den  Patienten  geheilt  entlassen  kann, 
'-s^asendouche  mit  lauem  Wasser,  oder  noch  besser  mit  Sol.  Kalii  hypermangan. 
und  Repinseln  der  Nasenschleimhaut  mit  einer  21 — 3procentigen  Sol.  Argent.  nitr. 
-nmpfiehlt  sich  hierbei  am  meisten. 

Bei  der  am  besten  2 oder  3 Tage  nachher  vorzunehmenden  Sondirung  ge- 
wauche  ich  am  liebsten  die  dünne  Weber’sche  Sonde,  weil  durch  diese  die  et- 
waigen Faltungen  der  Schleimhaut  des  Thränenschlauchs  besser  geglättet  werden, 
ills  durch  eine  dünnere  Bowman’sche.  Mir  ist  es  schon  vorgekommen,  dass  ich 
mit  der  dickeren  Sonde  leicht  durchdrang,  wo  ich  zuerst  mit  der  dünnen  nicht 
:ium  Ziele  kam.  Erst  wenn  die  Weber’sche  Sonde  nicht  durchdringen  will,  greife 
c:h  zu  einer  geknöpften  Bowman’schen  Sonde.  Gelange  ich  gleich  anfangs  mit 
Weber’s  Sonde  in  die  Nase,  ist  ein  wiederholtes  Sondiren  nur  schädlich;  geht 
ilber  nur  Bowman’s  Sonde  No.  3 oder  2 durch  die  enge  Stelle  hindurch,  begnüge 
ch  mich  mit  diesem  Erfolge,  sobald  die  Epiphora  gehoben  ist;  besteht  dieser 
listige  Zustand  aber  noch  in  gleicher  Weise  fort,  so  ist  anzunehmen,  dass  nicht 
>!ilos  durch  Schleimhautschwellung,  sondern  durch  Stenose  der  Thränenweg  ab- 
luorm  verengert  ist , und  dann  suche  ich  durch  Weber’s  dünne  Sonde  diese  enge 
-Helle  zu  erweitern  oder  durch  gelinde  Gewalt  zu  sprengen , was  nicht  selten  ge- 
lingt, worauf  alle  2 — 3 Tage  diese  Sonde  wieder  durchgeführt  werden  muss,  IdLs 
man  nach  einigen  Wochen  darauf  rechnen  kann , dass  die  Verwachsung  dauernd 
itehoben  ist.  Aber  auch  späterhin  ist  der  Sicherheit  halber  die  Sonde  noch  ab 
lind  zu  durchzuführen.  Mit  dem  Ausspruche , dass  die  Sondirung  nicht  möglich 
'-ei , darf  man  nicht  zu  schnell  bei  der  Hand  sein,  weil  bisweilen,  vielleicht  in 
lolge  von  Abschwellen  der  entzündeten Mucosa,  erst  nach  mehreren  vergeblichen 
iitzungen  man  endlich  doch  zum  Ziele  kommt.  Die  dicke  Weber’sche  Sonde 
aabe  ich  in  den  letzten  .lahren  nicht  mehr  angewandt,  da  ich  meine,  dass  die 
'i'Chleimhaut  des  Canals  durch  sie  unnöthig  gequetscht  wird,  obschon  dieselbe  in 
iinzelnen  Fällen  leicht  durchzuführen  ist.  Sind  aber  die  Versuche  trotz  aller  Ge- 
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schicklichkeil  und  Geduld  vergeblich,  ist  noch  der  Versuch  mit  Stilling’s  (1868) 
Slriclureninesscr  zu  machen,  ob  die  Passage  frei  gemacht  werden  kann,  und 
wenn  dies  gelang,  die  Sondirungen , wie  nach  der  Sprengung,  aufzunehmen  und 
fortzuselzen.  Um  nun  die  störende  Manipulation  der  häufigen  Einführung  von 
Sonden,  die  nur  10  — 30  Minuten  liegen  bleiben,  zu  vermeiden,  haben  Walton 
1863,  Williams  1867  u.  1869  und  Sciiweiggeu  empfohlen , dünne  Melallsonden 
Wochen  und  Monate  lang  im  Thränenschlauch  liegen  zu  lassen.  Solche  Sonden 
sind  am  obern  Ende  hakenförmig  umzulegen,  so  dass  diese  Partie,  welche  aus 
dem  geschlitzten  Thränenröhrchen  heraussieht,  sich  wenig  auffällig  der  Cutis  des 
untern  Lides  anschmiegt.  Es  ist  dies  gewissermassen  eine  modificirte  Wieder- 
holung des  durch  den  geöffneten  Thränensack  eingeführten  Nagels  von  Scarpa, 
welchen  Reisinger  1 824  schon  mit  Längsfurchen  versehen  halte.  In  gleichem 
Sinne  wurden  früher  Ilaarseile  und  Fäden  durchgeführt,  so  von  MIiJan  durch  den 
obern  Thränenpunkt  oder  eine  bestehende  Thränensackfistel,  von  Martini  1822 
durch  den  geöffneten  Sack,  und  von  de  la  Forest  von  der  Nasenöffnung  aus  ; 
nach  oben. 

Lag  hierbei  nur  die  Absicht  vor,  durch  ein  L e ilu ngs  we  rkz  eug  den 
Thränen  einen  sieten  Durchgang  zu  sichern , so  halle  man  anderseits  versucht, 
durch  Quellsonden  den  Thränenschlauch  zu  erweitern.  So  gebrauchte 
E.  G.  Stahl  1702  Darmsaiten,  Critciiett  1864  Laminaria.  Haben  nun  die  per- 
manenten Sonden  oder  Fäden  wenig  Fnngang  bisher  gefunden,  so  haben  sich  die 
Quellsonden  entschieden  nicht  bewährt. 

Die  Injectionen  von  Anel  (1713)  mittelst  seiner  Spritze  durch  den  untern 
Thränenpunkt  kann  die  Spaltung  des  Röhrchens  nicht  ersetzen ; der  Flüssigkeits- 
strahl der  Spritze  ist  zu  fein , um  zähen  Schleim  hinunter  zu  schaffen.  Vielmehr 
kann  hierbei  der  Thränensack  übermässig  ausgedehnt  werden  und  so  die  Bildung 
einer  Ektasia  sacci  begünstigen.  Auch  die  Spritzapparate  von  Wecker  i)  und 
IIerzenstein  (1868)  erscheinen  mir  unnölhig  complicirt.  Eine  gewöhnliche  Spritze 
mit  gebogenem  stärkerem  Ansatzrohr,  welches  aber  nicht  den  Schlitz  desThränen- 
röhrchens  ausfüllen  darf,  ist  zum  Reinigen  des  Thränenschlauches  und  zum  Ein-  , 
führen  etwaiger  Adstringentia  völlig  ausreichend.  Ein  Ueberschuss  der  nicht  i 
durchdringenden  Flüssigkeit  regurgitirt  ohne  Weiteres  aus  dem  Schlitz. 

Einspritzungen  und  Sondirungen  durch  die  Nasenöffnung  des  Thränen- 
schlauches sind  schwieriger  auszuführen  und  entsprechen  nicht  der  Wegrichtung, 
welche  die  Thränen  zu  nehmen  haben.  Durch  sie  würden  unschädliche,  nach 
unten  gerichtete  Schleimhautfalten  angegriffen  werden.  Diese  Methode,  1713 
von  Bianciii  vorgeschlagen,  aber  1753  von  öe  la  Forest  zuerst  ausgeführl , dann 
von  Gensoül  1828  und  B^raud  1855  weiter  cultivirt,  ist  heutzutage  fast  ganz  ver- 
lassen, nur  Gocciüs^)  wendet  sie  noch  in  einzelnen  Fällen  mit  Vorliebe  an. 

Ganz  dieselbe  Behandlung,  wie  sie  oben  für  die  Vaknjocystitis  ccitarrhalis 
empfohlen  ist,  passt  auch  für  die  DakrijocysUlis  hlennorrhoica , führt  hier  aber 
langsamer  zur  Heilung.  Bei  der  acuten  Form , der  DaknjocijsUtis  phlegmonosa, 
mag  sie  primär  auftreten  oder  zur  chronischen  Entzündung  plötzlich  hinzutreten, 
sind  entschieden  lauwarme  Umschläge,  mit  einem  Monoculus  befestigt,  vom 


1)  Etucles  ophtlialmologif[ues.  Tome  I.  p.  808.  Paris  1 864. 

2)  Siehe  die  Dissertation  von  Rossderg,  Leipzig  1868. 
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I «i-össlen  Nutzen.  Hierunter  tritt  entweder  Zertheilung  der  EntzUndungsgeschvyulst 
I eein  oder  der  Ausgang  in  Eiterung  wird  beschleunigt.  Nur  selten  wird  es  dabei 
inöthig  sein,  des  Schmerzes  halber  ein  Opiat  zu  geben.  Das  Einreiben  mit  Ung. 
IHydrarg.  einer,  und  die  Application  von  Blutegeln  i)  auf  den  Thrdnensack  stehen 
der  Anwendung  der  feuchten  Wärme  entschieden  nach.  Daneben  aber  ist  sofort 
i teine  ausgiebige  Schlitzung  des  obern  Thränenröhrchens  vorzunehmen , wodurch 
' lin  der  Regel  die  Zertheilung  der  Geschwulst  begünstigt  oder  andernfalls  bei  Eiter- 
I Ibildung  der  Durchbruch  durch  die  Haut  verhindert  wird.  Selbst  wenn  der 
i IKrankheitsfall  so  spät  uns  zugeführt  wird,  dass  derAbscess  fluctuirt  und  die  Per- 
iforation  der  Haut  nahe  bevorzustehen  scheint,  wird  dieselbe  durch  die  Spaltung 
(des  Thränenröhrchens  oft  noch  zurückgehalten.  Nur  ist  es  hierbei  nicht  leicht, 
.den  durch  die  Thränensackgeschwulst  tief  versteckten  obern  Thränenpunkt  sicht- 
I bar  zu  machen.  Ein  gebogenes  Weber’sches  Messerchen  ist  in  diesem  Falle 
I nicht  zu  entbehren.  Nachher  bleibt  in  der  Regel  die  Behandlung  der  chronischen 
Dakryocystitis  noch  übrig. 

Ist  jedoch  auf  der  Höhe  der  Entzündungsgeschwulst  der  Eiter  schon  durch- 
: scheinend,  ist  es  doch  gerathen,  denThränensack  vertical  zu  spalten  und  absicht- 
llich  eine  Fistel  zu  bilden,  wie  es  schon  1583  Bartisch  2)  ausgeübt  hat,  damit  nicht 
I die  Nekrose  der  Haut  zu  gross  werde.  Wenn  nicht  schon  vorher  die  Spaltung 
I (des  obern  Röhrchens  vorgenommen  ist,  muss  dieselbe  hier  noch  gleichzeitig  aus- 
I : geführt  werden.  Es  nimmt  hiernach  die  Entzündung  um  so  schneller  ab,  und 
wir  haben  dann  nicht  die  Aufgabe,  noch  längere  Zeit  hindurch  die  Thränensack- 
fistel  mittelst  Charpiewieken , Darmsaiten,  Bleinägel  (Scarpa)  u.  s.  w.  offen  zu 
halten,  was  ohne  die  obere  Oeffnung  nothwendig  wäre,  da  ja  die  Fistel  viel 
schneller  zuheilt,  als  die  Schleimhaut  des  Thränenschlauches  wieder  normal  ge- 
worden ist. 

Vor  dem  Zuheilen  der  Fistel  ist  jedenfalls  die  Sonde  von  hier  aus  einzuführen, 
um  die  etwa  bestehende-  Complication  mit  Verengerungen  des  Thränennasen- 
ganges  zu  erkennen  , weil  von  der  Fistel  aus  die  verengten  Stellen  sowohl  für  die 
Sonde  als  auch  für  ein  Stricturenmesser  leichter  zugänglich  sind , als  vom  ge- 
schlitzten Thränenröhrchen  aus. 

Hat  schon  eine  spontane  Eiterentleerung  stattgefunden  und  sich  eineThränen- 
sackfistel  etablirt,  so  sind  längere  fistulöse  Gänge  bis  zur  Oeffnung  des  Thränen- 
sackes  hin  zu  spalten  und  die  in  denselben  vorhandenen  schwammigen  Wuche- 
rungen mit  reinem  Argent.  nitr.  zu  ätzen,  und  auch  die  Höhle  des  Thränensackes, 
w'enn  dieser  mit  gleichen  Wucherungen  ausgefüllt  ist.  Oft  besteht  hierbei  noch 
Durchgängigkeit  des  Canals , so  dass  eine  anderweitige  Behandlung  nicht  nöthig 
ist,  und  das  Aetzen,  je  nach  demAbstossen  des  Schorfes  und  der Eiterproduction 
wiederholt,  schliesslich  nach  vielen  Wochen  zur  Heilung  mit  kaum  auffälliger 
Narbe  führt.  Auch  hierbei  schien  mir  die  Spaltung  des  obern  Thränenröhrchens, 
die  ich  jetzt  nicht  unterlasse,  wegen  geringerer  Gefahr  der  Recidive  recht  nütz- 


1)  Ritter  (Gräfe's  u.  Wallher’s  Journ.  f.  Chir.  u.  Augenheilk.  Bei.  19,  p.  487)  fand  diircli 
einen  Blutegelbiss  die  Thriinensackwaiid  perforirt,  so  dass  eine  Tliränenfistel  entstand. 

2)  Off'ihafioöovUicc.  Blatt  168.  Die  bei  der  Eröffnung  gegebenen  Regeln  sind  durchaus 
verständige.  Stahl,  welcher  sonst  iminer  als  der  aufgeführt  wird,  welcher  1702  zuerst  die 
Tliränensackgeschwulst  geölTnct  hat,  that  dies  mit  querer  Incision. 
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lieh.  Mit  Fremdkörpern  ')  die  Fistel  liingere  Zeit  ollen  zu  halten,  ist  selten  nöthig. 
Ueberzeugt  man  sich  auch  bei  direclen  Fistelöll'nungen  des  Sackes  von  einer 
zottigen  Wucherung  der  Schleimhaut,  ist  am  besten  die  ganze  vordere  Wand  des 
Sackes  vertical  durch  die  Fistel,  wie  es  1734  Petit  that,  zu  spalten,  und  auch 
hier  mit  dem  Stift  von  Argentum  nilricum  gründlich  und  wiederholt  zu  touchiren. 
Ich  wüsste  diesem  schon  1748  von  Nanno.ni  bevorzugten  Mittelkein  zu  diesem 
Zweck  geeigneteres  zu  substituiren.  Eine  Zerstörung  des  Sackes  soll  hierbei  aber 
nicht  beabsichtigt  werden , sondern  nur  eine  Glättung  der  ihn  auskleidenden 
Membran,  wobei  eine  narbige  Veränderung  der  Mucosa  nicht  von  besonderem 
Schaden  ist. 

Auch  hier  ist  die  Behandlung  derStricturen  von  der  Fistelöfl'nung  aus  mittelst 
Sonden  oder  Messer  vorzunehmen. 

Besteht  Ektasia  sacci  lacrymalis,  wie  es  besonders  bei  dem  sog.  Hydrops  mit 
glasigem  Inhalte  vorkommt,  ist  der  Heilungsprocess  ein  sehr  langsamer,  zu  dem 
die  Geduld  des  Patienten  nicht  immer  ausreicht.  Es  ist  hier  ausser  den  Stricturen, 
die  ziemlich  oft  leicht  zu  beseitigen  sind,  vor  allen  Dingen  die  Atonie  des  Sackes, 
welche  eine  reguläre  Thräneuableitüng  hindert. 

Spaltung  der  verdünnten  vorderen  Wand  und  Excision  eines  schmalen  ver- 
ticalen  Streifens  aus  derselben  scheint  noch  am  ehesten  den  üblen  Zustand  zu 
bessern,  wenn  auch  selten  ganz  aufzuheben.  Bei  einem  kleinen  derartigen  Tumor 
möchte  statt  der  Spaltung  des  Thränensackes  die  des  oberen  Röhrchens  genügen. 
Nebenbei  werden  gewöhnlich  Adstringentien  in  den  Thränenschlauch  eingespritzt. 

Hier  ist  es  nun  besonders  nothwendig,  darauf  zu  achten,  dass  nicht  ange- 
sammelter  Schleim  die  vordere  Wand  des  Sackes  von  der  hinteren  abhebt,  was 
durch  häufiges  Ausdrücken  und  Reinigen- erreicht  werden  kann.  Ausserdem  aber 
ist  durch  einen  gewöhnlichen  Charpieverband  das  Anliegen  der  vorderen  Wand 
des  Sackes  an  die  hintere  zu  sichern.  Besondere  Compressorien  hierzu,  wie  sie 
zuerst  Fabricius  ab  Aquapendente^)  mit  einer  Schraubenpelotte  angegeben  hat 
und  wie  sie  später  von  Sharp 3)  und  vielen  Andern  modificirt  sind,  sind  nicht  zu 
empfehlen.  Bei  sehr  bedeutender  Ektasie  des  Thränensackes  wird  öfter  nichts 
anderes  übrig  bleiben,  als  den  Sack  künstlich  zur  Obliteration  zu  führen.  Sehr 
selten  wird  man  nöthig  haben,  die  callöse  Fistelöffnung,  welche  der  Heilung 
Widerstand  leistet,  oder  eine  haarfeine  Lippenfistel  ringsum  durch  Abtragung  ihrer 
Ränder  anzufrischen.  Liegt  ein  solcher  Fall  von  ausbleibendem  Verschluss  der 
Fistelöffnung  vor,  ist  fast  immer,  wenn  nicht  etwa  ein  Fremdkörper  verborgen  ist, 
Syphilis  das  Grundleiden  und  man  gelangt  auf  eine  rauhe  Knochenstelle  mit  der 
Sonde.  Hier  richtet  eine  antisyphilitische  Cur,  besonders  die  Schmiercur,  viel- 
mehr aus,  als  irgend  eine  Operation.  So  sieht  man  Knochenauftreibungen  ver- 
schwinden ; die  Fisteln  schliessen  sich  und  eine  Exfoliation  der  Knöchenstückchen 
findet  gar  nicht  statt. 

Was  die  Stricturen  und  Stenosen  des  Thränenschlauchs  betrifft,  so  ist  über 
deren  Behandlung  oben  schon  gesprochen  , und  es  bleibt  nur  noch  zu  erwähnen, 
dass  die  durch  Dupuytren*)  in  Flor  gebrachte,  ursprünglich  von  Fourert  em- 

1)  Schon  Bartiscu  empfiehlt  hierzu  a.  a.  0.  Radix  Gentianae. 

2)  Opera  chirurgica.  Lugdun.  Balav.  1723.  Fol.  Tab.  B. 

3)  A trealise  on  the  operalions  of  surgery  etc.  S«  edit.  London  17*0.  Plaleäl.  fig.  E. 

4)  Lefons  orales  de  clinique  chirurgicalc.  Tome  III.  p.  361  etc.  Paris  1833. 
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i ofohlene  Methode  der  gewaltsamen  Einfdhrung  von  goldnen  oder  silbernen  Röhr- 
{ 'Iheu  von  dem  geschlitzten  Thränensack  aus  in  den  Thriinennasengang,  schon 
iiange  proscribirt  ist.  In  kürzerer  oder  längerer  Zeit  müssen  diese  Canülen,  welche 
meist  den  Thränenschlauch  arg  verletzt  haben,  doch  wieder  entfernt  werden  ’). 

I Bei  mehr  oder  minder  vollständiger  Obliteration  des  Ductus  naso-lacrymalis, 
\v’o  an  eine  Wegsammachung  dieses  Canals  nicht  mehr  zu  denken  ist,  suchte  man 
iielfach  in  früherer  Zeit  einen  neuen  Weg  direct  durch  das  Thränenbein  in  die 
Jase  für  die  abfliessenden  Thränen  anzulegeu,  theils  durch  das  Glüheisen,  theils 
mit  Pfriemen,  Bohrern,  Troicart,  Hohlmeissei,  Zangen  u.  s.  w.  Diese  von  Wool- 
icousE  in  die  Praxis  eingefUhrte  Methode  hat  zu  keinem  genügenden  und  dauern- 
een  Resultat  geführt,  mochte  die  neue  Knochenöffnung  durch  eine  Canüle  offen 
eehalten  werden  oder  nicht. 

In  solchen  Fällen,  wo  der  Thränenableitungsapparat  zu  starke  Verwachsungen 
iiat,  so  dass  er  nicht  wieder  durchgängig  gemacht  werden  kann,  er  also  ein  un- 
iützes  Organ  ist,  welches  aber  stets  der  Heerd  lästiger,  für  das  Auge  verderb- 
i'cher  Entzündungen  und  Entstellungen  ist,  muss  man  sich  endlich  entschliessen, 
een  ganzen  Schlauch  zur  Obliteration  zu  bringen.  Dies  ist  keineswegs  leicht  zu 
rrreichen.  So  wenig  Schwierigkeiten  es  hat , zwei  benachbarte  seröse  Häute  mit 
innander  zurVerwachsung  zu  bringen,  und  dies  oft  genug  uneiwvünscht  bei  einer 
Entzündung  erfolgt,  so  schwierig  sind  zwei  gegenüberliegende  Schleimhäute  zur 
aarbigen  Verschmelzung  zu  bringen ; und  hier  handelt  es  sich  noch  dazu  um 
linen  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Schlauch , der  in  einen  soliden  Narben- 
li.rang  umgewandelt  werden  soll.  Recht  oft  wird  eine  narbige  Schrumpfung  des 
lihränensackes , wde  man  sie,  und  meist  ungleichmässig,  nach  Obliterations  ver- 
lachen erlangt,  für  eine  cornplete  Verwachsung  und  Aufhebung  des  Lumens  des 
lihränensackes  gehalten.  Erst  später  erkennt  man  an  den  Recidiven  der  Dakryo- 
zystitis, ausgehend  von  den  wenig  durch  dasAetzmiltel  getroffenen  Schleimhaut- 
cellen,  den  Irrlhum. 

Die  beste  Methode,  die  Verödung  zu  erreichen,  ist  das  Ausbrennen  des  weit- 
peöfl'nelen  Thränensackes  mit  Platina  candens.  Hiervon  habe  ich  mich  schon  vor 
rngerer  Zeit  in  Bardeleben’s  Klinik  zu  Greifswald  überzeugen  können.  Das 
e3rrum  candens  zerstört  gewöhnlich  mehr  als  gut  ist  und  wirkt  nicht  gleichmässig 
af  alle  Stellen  der  Schleimhaut  des  Sackes,  so  dass  hiernach  häufiger  Misserfolge 
rntreten,  als  nach  der  Platina  candens.  Die  Zerstörung  des  Sackes  mit  dem 
iiauterium  potentiale , wde  Mineralsäuren,  Butyrum  Antimonii , Chlorzink  u.  a. 
tt  nicht  empfehlensw'erth.  Ihre  Wirkung  lässt  sich  schlecht  berechnen,  so  dass 
iianchmal  bedenkliche  Phlegmonen  entstehen,  die  den  Bulbus  zerstören  können. 

Steht  die  Galvanokaustik  nicht  zu  Gebote,  so  ist  die  Verödung  des  Thränen- 
Ihlauchs  noch  am  ungefährlichsten  und  auch  ziemlich  sicher  durch  energisches 
ad  häufiges  Aetzen  mit  dem  Stifte  von  reinem  Argent.  nitricum  zu  erzielen, 
iaes  Verfahren  führt  aber  langsamer  zum  Ziele. 


1)  Siehe  CAnnoN  du  Villard’s  Prakt.  Handbuch  z.  Erkenntniss  u.  Behandlung  der  Augen- 
■lankheiten,  übersetzt  von  ScHNACKENKEitG.  Quedlinburg  u.  Leipzig  1840.  Bd.  1.  p.  295.  Es 
immen  aber  auch  Fälle  vor,  wo  erst  nach  vielen  Jahren  die  Entfernung  der  Canüle  noth- 
;endig  wird.  Vergl.  Andre  1866;  Wecker,  Traitü  des  maladies  des  yeux.  He  edit.  Paris  1867. 
iiimc  1.  p.  915;  B.  Ruete  1868;  A.mmon,  Geschichte  der  Augenheilkunde  in  Sachsen.  Leipzig 
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Gewöhnlich  bringt  man  diese  Aelzmillel  durch  die  weit  geöffnete  vordere 
Thränensackwand  ein.  Pagensteciier  empfiehlt  statt  dessen,  das  obere  und  untere 
Thriinenröhrchen  stark  zu  schlitzen , die  zwischen  diesen  beiden  Schlitzen  noch 
bestehende  GewebsbrUcke  zu  trennen , und  nun  durch  diese  weite  Oeffnung  von 
oben  her  die  Aetzmiltel , sei  es  in  Pillenform , oder  als  Stift  oder  als  glühendes 
Metall  einzuführen.  Ein  in  vielen  Fällen  nachahmungswerthes  Verfahren,  beson- 
ders auch  dort,  wo  es  sich  um  eine  misslungene  Verödung  des  Sackes  handelt, 
und  ein  Recidiv  der  Dakryocystitis  vorliegt. 

Die  von  Platner  1724  ausgeführte  und  neuerdings  von  Berlin  1868  wiederum 
geübte  Exstirpatio  sacci  ist  meist  äusserst  schwer  auszuführen  und  oft  von 
heftiger  Entzündung  gefolgt.  Gelingt  die  Verödung  des  Sackes  mit  dem  Caute- 
rium,  und  bisweilen  wird  man  sich  erst  später  von  dem  unvollständigen  Erfolg 
überzeugen,  ist  jedenfalls  das  Thränenträufeln  ein  geringeres,  als  vordem;  aber 
geschwunden  ist  es  nicht,  weil  ja  der  Thränenübersehuss,  wie  er  bei  plötzlichem 
Reiz  von  der  Thränendrüse  geliefert  wird,  nicht  abgeführt  werden  kann.  Diese 
aegen  früher  unbedeutenden  Beschwerden  werden  seilen  den  Patienten  veran- 
lassen,  noch  fernere  Hülfe  zu  suchen,  welche  rationell  nur  in  der  von  Lawrence 
1867  warm  empfohlenen  Exstirpatio  glandulae  lacrymalis  gefunden  werden  kann. 
Nur  ist  diese  Operation,  nicht  ganz  ungefährlich  wegen  nachfolgender  Phlegmone 
orbitae.  Dass  dieser  Eingriff  die  Verödung  des  Thräneusackes  unnöthig  mache, 
weil  danach  in  Folge  des  Nichteindringens  von  Thränen  in  den  Sack  der  letztere 
schrumpfe  und  sich  verschliesse , bedarf  noch  sehr  des  Beweises.  Wenigstens 
haben  die  Bestrebungen,  eine  Dakryocystitis  mit  oder  ohne  Fistel  zur  Heilung  zu 
bringen  dadurch , dass  die  Thränenröhrcheu  zur  Obliteration  gebracht  werden, 
keine  günstigen  Resultate  aufzuweisen.  Was  die  Technik  der  einzelnen  erwähnten 
Operationen  betrifft,  so  ist  auf  Arlt’s  Operationslehre  im  dritten  Bande  dieses 
Handbuches  § 200 — 214  zu  verweisen.  Aus  gleichem  Grunde  ist  hier  keine  be- 
sondere Aufzählung  der  für  die  operative  Beseitigung  der  Dakryocystitis  und  deren 
Folgezuständen  erfundenen , fast  zahllosen  Instrumente  in  einem  historischen 
Ueberblicke  gegeben.  Die  meisten  derselben  sind  gänzlich  veraltet.  Wer  sich 
für  diese  Folterkammer  von  Instrumenten  interessirt,  wird  eine  reichhaltige  bild- 
liche Darstellung  derselben  finden  in  Ritterich’s  Programm,  Leipzig  1830. 

YI.  Yerstopfmig  des  Thräueiisclilauchs  durch  Pseudoplasmeu 

und  Fremdkörper. 

§31.  Die  Symptome,  welche  aus  einer  Verstopfung  des  Thränenschlauchs 
resultiren  , können  nicht  viel  anders  sein,  als  bei  einer  Dakryocystitis,  zumal  als 
Folgezustand  sich  diese  Krankheit  bald  hinzugesellt.  Es  ist  wiederum  die  mangel- 
hafte Th r äne  nab  1 e i tu ng  und  das  dadurch  bedingte  Thränenträufeln  das 
Erste,  was  zur  Beobachtung  kommt;  dann  folgt  Conjunctivitis  und  Blepharitis, 
Schleimproduction  der  Mucosa  , des  Schlauches  , später  auch  Eiterung  , Ausdeh- 
nung des  Thräneusackes,  seltener  phlegmonöse  Zustände.  Die  weiteren  Zeichen 
sind  abhängig  von  der  Art  des  obstruirenden  Körpers  und  von  dem  Sitze  des- 
selben. Im  Thränensacke  sind  beobachtet  worden  Schleimhaulpolypen , Blut 
und  Luft.  Die  andere  Stelle  des  Thränenschlauches , an  welcher  fremde  Gebilde 
gefunden  sind,  ist  der  Na  se  nausgan  g des  Schlauches,  und  hier  fanden  sich 


Krankheiten  des  Thi  änenschlauchs. 


43 


'oolypöse  Wucherungen  an  der  klappenarligen  Schleimhaulduplicatur  (IIasner’s 
\vlappe)  und  Concrelionen  manchmal  um  in  die  Nase  gelangte  Fremdkörper  herum 
(Rhinolilhen) , endlich  die  schon  oben  erwähnten , absichtlich  in  den  Thränen- 
nasencanal  eingebrachtenDupuytren’schen  Canülen.  Schleimhautpolypen  im  Thrä- 
nensacke  haben  nur  sehr  Wenige  beobachtet,  so  Janin'1772  Neiss  1822  inWAE- 
rrHEii’s  Klinik,  Grillo  1834  in  Blasius’  Klinik,  Desmarres^)  zwei  Fälle  und 
\i.  Grafe  zwei  Fälle  1854.  Es  handelte  sich  zweimal  um  eine  Geschwulst  von  der 
(Grosse  einer  Haselnuss,  einmal  von  der  Grösse  einer  Erbse.  Bei  starker  Thränen- 
«ackgeschwulst  liess  sich  nur  eine  massige  Masse  eitriger  Flüssigkeit  ausdrUcken ; 
i'js  blieb  eine  resistente,  lipomartig  anzufUhlende  Geschwulst  zurück.  Die  Er- 
öffnung des  Thränensackes  legte  den  Tumor  frei,  der  mit  einem  Stiele  an  der 
'Schleimhaut  festsass,  so  dass  er  mitder  Scheere  leicht  abgetragen  werden  konnte. 
\W.ALTHER  konnte  nach  Entfernung  der  Polypen  complete  Heilung  mit  Hülfe  eines 
IHaarseils  erzielen,  v.  Gräfe,  dessen  einer  Fall  noch  mit  einer  Strictur  im  untern 
FBereich  des  Schlauches  complicirt  war,  obliterirte  beide  Male  den  Thränensack 
iinit  dem  Ferrum  candens.  Janix  musste  eine  ausgiebige  Spaltung  des  Thränen- 
ssackes  vornehmen , um  den  Polypen  zu  entfernen,  welcher  mit  seiner  Basis  im 
SSacke  haftend  den  Thränennasencanal  bis  zu  Fingerdicke  ausgeweitet  hatte  und 
lüie  eine  Nasenhälfle  ausfüllte. 

Kalkartige  Concremente  sind  im  Thränensacke  äusserst  selten  aufgefunden 
worden,  und  es  fragt  sich  noch,  ob  diese  Gebilde  nicht  ursprünglich  in  einem  der 
RRöhrchen  entstanden  und  von  da  aus  in  den  Sack  gelangten.  Lachmaxn  1669, 
SScHMüCKER  1 782  und  Krimer  1827  3)  theilen  derartige  Beobachtungen  mit.  Es 
Ibestand  dabei  Dakryocystitis  chronica  mit  Thränensackgeschwulst.  Spaltung  des 
SBackes  und  Extraction  des  Fremdkörpers  wurde  vorgenommen.  Heutzutage  würde 
idie  Sondirung  durch  ein  Thränenröhrchen  die  Diagnose  vorher  feststellen  können. 

V.  Gräfe  fand  1857  einmal  als  absonderlichen  Inhalt  im  Thränensack  zer- 
ssetztes  Blut,  in  welchem  viele  Cholesterinkrystalle  schwammen. 

Luftinhalt  im  Thränensacke,  wodurch  dieser  ausgedehnt  ist,  aber  durch 
[Druck  leicht  wieder  davon  befreit  werden  kann,  findet  sich  da,  wo  eine  abnorme 
(Eommunication  zwischen  Schlauch  und  Nasenhöhle  eingetreten  ist,  vorzüglich 
.lalso  nach  Zerstörung  des  Os  unguis,  sei  es  durch  absichtliche  Perforation  oder 
lidurch  eine  zufällige  Verletzung.  Im  letzteren  Falle  wird  dann  auch  Emphysem 
lunter  der  Haut  nicht  fehlen.  Besonders  durch  Schnäuzen  wird  diese  Luftge- 
sschwulst  hervorgerufen  werden  und  durch  directen  Druck  unter  Knistern  wdeder 
(laus  der  abnormen  Oeffnung  getrieben.  Nach  Traumen 
werliert  sich  dieser  Zustand  von  selbst,  sobald  Heilung 
i'eingelreten.  Nützlich  ist  aber  ein  Occlusivverband. 

Am  untern  Ausgange  des  Thränenschlauches  hat 
'ScHWEiGGER  1860  einmal  bei  einer  Section  eine  polypöse 
AVucherung  gefunden.  Von  aufgefundenen  Incrustationen 
»an  der  Nasenöffnung  des  Schlauches  ist  der  von  Kerstex 
11828  beschriebene  Fall  der  berühmteste,  wo  ein  in  das 

1)  0[).  cit.  p.  299. 

2)  Traitödes  malaclies  des  yeiix.  2^  edit.  Paris  1854.  T.  I.  p.  339.  In  einem  Falle  wurde 
'der  Sack  durch  Ferrum  candens  zerslört,  im  anderen  genügte  Scaupa’s  Dilalationsmethode. 

3,  Vergl.  Desmariies  a.  a.  0.  Tome  1.  p.  336. 
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linke  Nasenloch  gebrachter  Kirschslein  den  Kern  für  starke  Kalkumlagerungen  ' 
abgegeben  halle. ')  * 

Das  Auffinden  von  e i n g eb  r a ch  le  n Du  p u yl ren 'sehen  Röhrchen,  | 
welche  gänzlich  verslopft  sein  können  und  heftige  Entzündung  und  Eileruns»  in  ' 
ihrer  Umgebung  bewirkt  haben,  ist  mittelst  der  Sonde  nicht  schwierig.  Schwieriger 
ist  es  oft,  dieselben  zu  entfernen,  wozu  in  einzelnen  Fällen  die  Eröffnung  des 
Thränensackes  vorgenommen  werden  muss,  da  die  Entfernung  durch  die  Nase 
nicht  immer  gelingt. 

Ausser  diesen  in  der  Höhle  des  Thränenschlauches  oder  von  seinen  Wan- 
dungen ausgehenden  'Verstopfungen  kann  eine  solche  auch  von  ferner  liegenden, 
sich  ausdehnenden  Theilen  durch  Compression  auf  den  benachbarten  Schlauch 
entstehen.  Als  solche  Ursachen  sind  Exostosen  der  an  den  Thränenschlauch 
stossenden  Knochen  bekannt,  ferner  voluminöse  Neubildungen  in  der  Nasenhöhle 
oder  im  Antrum  IJighmori.  Die  Entfernung  dieser  Tumoren,  soweit  es  möglich 
ist,  wird  die  erste  Grundbedingung  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  sein.  Ob 
aber  für  den  Thränenschlauch  eine  restitutio  ad  integrum  noch  eintrelen  kann, 
muss  jeder  einzelne  Fall  lehren. 


t)  Fig,  3 giebt  die  Abbildung  dieses  incrustirten  Kernes  in  natürlicher  Grösse;  die  ver- 
licale  Linie  hierbei  deutet  die  Schnittrichtung  an,  durch  welche  der  Rbinolith  in  zwei  Hälf- 
ten getheilt  ward.  In  Fig.  4 sieht  man  den  halbirten  Kirschkern  mit  den  ihn  schichtenförmig 
umgebenden  Incrustalionen  (nach  Kersten). 
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Capitel  Xlll. 


Bezieliuiigeu  der  Allgemein -Leiden  und 
(Organ -Erkrankungen  zu  Yeränderimgen  und 
Krankheiten  des  Sehorgans 


von 

Professor  Förster 

in  Breslan. 


Vorwort. 

In  dem  vorliegenden  CapilelXlll.  ist  ziiin  ersten  Male  der  Versuch  gemacht 
\worden,  die  Beziehungen  zwischen  den  Allgemeinerkrankungeu  und  den  Augen- 
lalfectiouen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  darzulegen.  Als  besondere  Mono- 
igraphie  bedürfte  ein  solches  Unternehmen  keiner  Rechtfertigung;  ob  dasselbe  in 
(den  Rahmen  dieses  Handbuchs  hiaeinpasse,  darüber  könnten  die  Meinungen 
jgetheilt  sein.  Sind  denn  diese  Beziehungen  so  besondere,  dass  sie  in  den  vor- 
Ihergehenden  Capiteln , welche  die  speciello  Pathologie  der  Augenkrankheiten 
ceulhalten,  nicht  bereits  ihre  Erörterung  gefunden  haben?  Diese  Frage  lässt  sich 
inicht  kurz  mit  »Ja«  oder  »Nein«  beantworten. 

Der  Entschluss,  diesen  Beziehungen  ein  besonderes  Capitel  zu  widmen,  ist 
imeines  Erachtens  hervorgegangen  aus  einem  äusseren  Motive,  aus  dem  Wunsche, 
lin  besonderer  Zusammenfassung  darzulegen,  dass  die  neuere  Ophthalmologie  sich 
lin  der  engsten  Verbindung  fühle  mit  der  Medicin  überhaupt,  dass  es  durchaus 
I irrig  sei,  in  der  Cultivirung  der  Ophthalmologie  als  Specialfach  den  Ausdiuck 
(der  Zersplitterung  der  Mcdicin  in  zusammenhaugslosc  Specialitäten  erkennen  zu 
\ wollen. 

ln  einer Gedächtnissrede  auf  unseren  verdienten,  leider  so  früh  verstorbenen 
(Collegen  F.  M.  Heymann  in  Dresden  *)  wurde  vor  fünf  Jahren  behauptet,  dass  »die 
rneuerc  oculistischc  Schule  die  Pathologie  der  Augenkrankheiten  von  ihrer  bis- 
Iherigen  Verbindung  mit  der  Pathologie  der  übrigen  Krankheiten  in  vieler  Hinsicht 
-getrennt  hätte«.  Ich  würde  diesen  Ausspruch  nicht  erwähnt  haben,  wenn  er 
wcrcinzelt  dastände.  Wir  haben  Achnliches  häulig  hören  müssen,  selbst  von  ton-- 
langebenden  Stellen  aus.  Dennoch  ist  er  vollständig  irrlhümlich.  Die  Abtrennung 
der  Augenheilkunde  von  der  Chirurgie  war  durch  das  Anwachsen  beider  Fächer 

I)  .lahrcsbcr.  der  Gesellscliaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden.  Oclober  1870  bis 
'.\[)ril  1871.  Gedächtnissrede  von  Med. -Rath  SüiFFiiiiT,  p.  98. 
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iiolliwcndii;  geworden ; sic  l)cdeulolc  jedocli  keineswegs  eine  Isolirungdererslercn. 
hn  (legenliieil  suchte  diese  und  land  die  ihr  naLurgeiniisse  engere  Vereinigung  mit 
der  iniiercn  Medicin,  der  sie  naher  sieht,  als  der  G hi  rurgie.  Zahl- 
lose Arbeiten  beweisen  dies.  Auf  jedem  Blatte  in  den  neueren  Handbüchern  der 
Almenheilkunde  — ich  nenne  deren  nur  zwei,  das  von  Sciiwüiügeu  und  das  von 
Zhiiknder  — kann  man  dies  lesen.  — Wenn  der  oben  citirle  Redner  dann  weiter 
sa"tc:  »Hevmann  ging  nicht  so  weil,  die  innere  Zusammengehörigkeit  der  Er- 
krankungen des  Auges  mit  den  Erkrankungen  des  ganzen  menschlichen  Organis- 
mus zu  vernachlässigen;  er  strebte  vielmehr  danach,  dieses  Band  enger  zu 
schliessen  und  die  Diagnostik  schwieriger  und  dunkler  Krankheilsformcn  anderer 
Organe  des  Körpers  durch  das  Mittel  der  Untersuchung  des  kranken  Auges  zu 
fördern«,  so  charaklerisirle  er  dadurch  das  Streben  nicht  blos  des  verewigten 
Heymann,  sondern  der  ganzen  neueren  ophlhalraologischen  Schule. 

Dagegen  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  innere  Medicin  sich  lange  Zeit  kühl 
verhallen  habe  gegenüber  den  Errungenschaften  der  Augenheilkunde,  ln  den 
Handbüchern  der  speciellen  Pathologie  wmrde  die  ausgedehnte  Symptomatologie, 
w'elche  der  inneren  Medicin  durch  die  Arbeiten  der  neueren  ophlhalmologischen 
Schule  geliefert  worden  war , lange  Zeit  wenig  berücksichtigt.  — Von  der  Chir- 
urgie abgezw'eigt,  von  der  inneren  Medicin  nicht  genügend  beachtet,  an  den  Uni- 
versitäten zwar  überall  durch  freiwillige  Arbeiter  mit  Aufopferung  vertreten,  aber 
Jahrzehnde  lang  mit  wenigen  Ausnahmen  jeder  staatlichen  Unterstützung  ent- 
behrend — so  kam  die  Augenheilkunde  allerdings  in  eine  Art  Sonderstellung,  die 
jetzt  glücklicherweise  ihrem  Ende  entgegengeht. 

Ueber  den  Plan  und  Inhalt  dieses  Capitels  nur  wenige  Worte.  Wenn  es  die 
Aufgabe  der  vorliegenden  Schrift  sein  soll,  die  die  innere  Medicin  mit  der  Augen- 
heilkunde verknüpfenden  Momente  nachzuweisen,  so  werden  folgerichtig  nicht 
die  Augenkraukheiten,  sondern  die  Organleiden  und  Allgemeinerkrankungen  das 
Eintheilungs-Princip  abgeben  müssen. 

Man  wird  in  diesen  Blättern  zu  suchen  haben  : 

Erstens  alle  die  Symptome,  die  am  Sehorgan  bei  Organleiden  und  Allge- 
meinerkrankungen auftreten.  Diese  Symptome  sind  von  den  Krankheilsbildern 
der  letzteren  schlechterdings  untrennbar.  Die  Retinitis  albuminurica  lediglich 
unter  die  NetzhauLkraukheilen  zu  verweisen,  ist  ebenso  rationell  oder  irrationell, 
als  wie  die  Abhandlung  der  ein  Nierenleiden  begleitenden  Anasarca  unter  den 
Hautkrankheiten.  Somit  wird  dieses  Capitel  zunächst  als  eine  Ophthalmo- 
Semiotik  der  inneren  Krankheiten  zu  erachten  und  in  demselben  auch 
so  manches  Symptom  zu  besprechen  sein,  w^elches  in  einer  speciellen  Ophlhalmo- 
pathologie  keinen  Platz  finden  konnte,  weil  es  eben  nur  Symptom  und  keine 
Krankheit  ist. 

Zweitens  aber  wird  dieses  Capitel  eine  allgemeine  Ae  tio  log  ie  der  Augen- 
krankheilen, so  weit  diese  von  inneren  Krankheiten  abhängig  sind,  enthalten.  Es 
sollen  sich  demnach  die  in  den  früheren  Capilcln  dieses  Werkes  zerstreuten 
ätiologischen  Angaben  hier  in  einen  systematischen  Zusammenhang  gebracht 
vorfinden. 

Eine  auch  nur  annähernd  fertige  Darlegung  dieser  Ophthalmo-Scmiotik  und 
Aeliologie  ist  naturgemäss  nicht  zu  erwarten.  Es  sind  noch  zahllose  und  grosse 
Aufgaben  vorhanden,  an  deren  Lösung  von  allen  Seiten  herangegangen  w'crden 
muss.  Ich  will  es  hier  ganz  besonders  betonen , dass  die  ophlhalmologischen 
Kliniken  nur  in  sehr  unvollkommener  Weise  die  Aulgabe  erfüllen  können,  alle  ilie 
mannigfachen  Beziehungen  zwischen  den  Augenkrankheilen  und  den  Allgemein- 
leiden  aufzudecken,  ln  den  ophlhalmologischen  Kliniken  werden  viele  Erschei- 
nungen am  Sehorgan  nie  beobachtet,  weil  die  betrefienden  Kranken  durch  die 
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Walur  des  Grundleidens  den  Kliniken  für  innere  Medicin  zugeführl  werden.  An 
^illiese  Irin  soinil  ebenfalls  die  Aufgabe  heran,  sich  der  Oj)hlhahno-Seniiotik  anzu- 
mehinen.  Viele  derselben  haben  während  der  lelzlen  .fahre  sich  bereits  dieser 
.Arbeit  in  anerkennenswerther  Weise  und  mit  Ki-folg  unterzogen. 

Von  einer  erschöpfenden  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Literatur  ist 
.Abstand  genommen  worden.  Sie  würde  noch  mehrere  Rogen  gefüllt  haben. 
\Wem  an  der  vollständigen  Kennlniss  der  ungemein  reichen,  aber  in  ihrem  Werthe 
>sehr  ungleichartigen  Casuistik  gelegen  ist,  der  wird  sich  dieselbe  aus  der  mitge- 
illheilten  Literatur  leicht  ergänzen  können.  Namentlich  aber  verweise  ich  in  dieser 
IReziehung  auf  den  Nagel 'sehen  Jahresbericht,  in  dem  die  Literatur  der  letzten 
iJahre  in  einer  Vollständigkeit  zusammengestellt  ist,  wie  sie  nur  dui’ch  gleichzeitige 
.Arbeit  Vieler  erreicht  werden  kann. 

Ich  bezweifle  nicht,  dass  die  Kritik  in  diesem  Capitel  hie  und  da  Lücken  auf- 
fifinden  kann,  die  sich  mehr  oder  weniger  hätten  ausfüllen  lassen.  Es  sind  mir 
«selbst  bis  zur  Absondung  des  Manuscripts  dergleichen  Lücken  immer  wieder  be- 
imerklich  gevA'orden.  Ein  Abschluss  musste  jedoch  gemacht  werden.  Möge  man 
ulergleicheu  Mängel  damit  entschuldigen,  dass  der  vorliegende  Versuch,  den  unge- 
iiinein  ausgedehnten  Stofl’  zusammenzufassen  und  systematisch  zu  ordnen  , der 
eerste  ist,  der  bis  zur  Zeit  unternommen  wurde.  Ich  gebe  mich  der  llolTnung 
lihin , dass  er  für  weitere  Arbeiten  in  der  hier  vertretenen  Richtung  wenigstens 
iianregend  wiiken  wird. 


Abschnitt  I. 

lUeber  die  Beziehungen  der  Krankheiten  der  Respirations-  und  Circulations- 

organe  zum  Sehorgan. 

§1.  Die  Abnormitäten  und  kr  a nk  h a f le  n Ve  r ander  u n ge  n am 
.Auge,  welche  bei  Erkrankungen  der  Respirations-  und  Circulationsorgane  auf- 
Itreten,  lassen  sich  unter  folgende  Gesichtspunkte  bringen : 

1)  Diese  Veränderungen  sind  entweder  von  der  Respirationsschleimhaut 
auf  die  Conjunctiva  fortgeleitete  Processe;  oder 

2)  sie  sind  der  Ausdruck  von  venösen  Stauungen,  hervorgerufen 
durch  Rehinderung  des  kleinen  Kreislaufs;  oder 

3)  sie  sind  die  Folgen  von  verminderter  oder  vermehrter  Span- 
nung im  Arteriensyslem ; oder 

4)  sie  geben  Zeugniss  von  weit  verbreiteter  Erkrankung  der  Gefäss- 
wünde;  oder 

i ö)  sie  entstehen  durch  Gerinnsel,  die  vom  Herzen  oder  von  grösseren 

Gefässen  aus,  mit  dem  Rlutstrom  fortgetrieben,  in  den  Arterien  des 
Auges  sitzen  bleiben  ; oder 

6)  sie  documentiren  eine  im  Organismus  weit  verbreitete  Erkran- 
kung — die  Miliartuberculose , die,  obwohl  nicht  dem  Respiralions- 
I apparat  besonders  angehörig,  doch  an  dieser  Stelle  ihren  Platz  finden  mag. 

' Die  das  Auge  betreffenden  pyämischen  Processe  sollen  im  Vlll.  Abschnitt  bei 
’.l'den  Infectionskrankheiten  besprochen  werden. 
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§ 2.  Die  von  der  Schleimhaut  der  Uespiralionsorgane  auf  die  Conjuncliva 
fortge  I ei  leten  Processe  sind  fast  durcliweg  von  geringem  Gewiclit  und 
werden  oft  von  den  Kranken  kaum  beachtet.  Zu  erwähnen  ist  hier  des  Binde- 
hautkatarrhs, der  sicli  zu  einem  stärkeren  Schnupfen  zu  gesellen  pflegt,  des 
chronischen  Conjunctival -Katarrhs , der  bei  Säufern  und  Personen  mit  chroni- 
schem Lungen katarrh  nicht  selten  auflrilt.  Auch  dürften  viele  Fälle  von 
Blennorrhoe  des  Thränensacks  auf  häufig  wiederkehrende  Goryza  als  ihr  ur- 
sächliches Moment  zurückzuführen  sein. 

§ 3.  Eine  sehr  auffallende  Erscheinung,  die  wir  an  dieser  Stelle  her- 
vorheben müssen,  obwohl  sie  nicht  füglich  unter  die  von  der  Respirations- 
schlcimhaut  auf  das  Auge  fortgeleiteten  Processe  zu  rubriciren  ist,  bildet  der 
Herpes  corneae,  der  nach  einer  heftigen  katarrhalischen  Er- 
krankung der  R e s p i I’ a t i 0 n s s c h 1 e i m h a u t auftritt.  Hoiiner,  dem  wir  hier 
folgen,  hat  31  dergleichen  Fälle  gesehen  (24  Männer,  7Weibeij  im  Durchschnitts- 
alter von  35  .lahren.  Meist  waren  gleichzeitig  Ilerpeseruptionen  an  Nase  und 
Lippen  vorhanden.  Der  Ausbruch  des  Herpes  erfolgte  unmittelbar  nach  dem 
Höhestand  des  Fiebers.  Das  Exanthem  selbst  besteht  in  gruppenweis  zusammen- 
stehenden , seltener  vereinzelten  wasserhellen  Bläschen  auf  der  Cornea , meist 
peripher,  seltener  central  gelegen.  In  den  meisten  Fällen  kommt  die  Krankheit 
erst  zur  Beobachtung,  nachdem  die  Epitheldecke  der  Bläschen  bereits  zerstört 
ist.  Indess  auch  dann  ist  an  der  charakteristischen  Form  der  epilhellosen  Stelle, 
entstanden  durch  Confluenz  der  Bläschen  , die  Krankheit  erkenntlich.  Die  Horn- 
haut pflegt  an  den  kranken  Stellen  gegen  leichte  Berührung  unempfindlich  zu 
sein,  doch  ist  — nach  meiner  Erfahrung — diesesSymptom  nicht  constant,  ebenso 
wie  das  von  Horxer  urgirte  Symptom  der  Spannungsminderung  des  Augapfels. 
Hierdurch,  wie  durch  das  Freibleiben  der  Lider,  der  Stirn  von  Ilerpeseruption 
und  Anästhesie  unterscheidet  sich  diese  Herpesform  von  dem  eigentlichen  Herpes 
zosler  ophthalmicus  (cf.  § 92).  üebrigens  soll  hiermit  eine  nahe  Verwandtschaft 
beider  Formen  nicht  geleugnet  werden.  Die  Affection  ist  immer  einseitig , bis 
auf  einen  Fall  von  Horner,  in  welchem  bei  einem  Säufer  eine  doppelseitige  schwere 
Pneumonie  vorangegangen  war.  Die  Krankheit  ist  schmerzhaft  und  langwierig; 

1 — 1 '/2  Monat  pflegen  bis  zur  Heilung  zu  vergehen. 

§ 4.  Tn  Folge  von  venösen  Stauungen  durch  rasch  vorübergehende 
Behinderung  im  kleinen  Kreislauf  treten  häufig  genug  Extravasate 
namentlich  unter  der  Bindehaut  und  in  dem  laxen  Zellgewebe  der  Augenlider 
auf.  Hierher  gehören  die  sehr  häufig  vorkommenden  starken  Blntaustritte  bei 
Tuss  is  convulsiv a , die  bisweilen  auf  beiden  Augen  einen  grossen  Theil  der 
Conjuncliva  bulbi  färben,  und  auch  die  T.ider  blau  unterlaufen  erscheinen  la.ssen. 
Ganz  eben  solche  F^xtravasate  werden  beobachtet  nach  heftigem  Erbrechen 
oder  nach  c])ilepti.schen  Anfällen.  Wenn  bei  einer  Person  ])lötzlich  über  Nacht 
dergleichen  lüxtravasate  in  der  Conjuncliva  bulbi  ei’.scheinen  und  begleitet  sind 
von  zahlreichen  punktförmigen  Blutaustritten  über  Stirn  und  Augenlider,  auch 
wohl  von  grösseren  l^kchymosen  an  den  letzteren  — wenn  dabei  starker  Husten 
und  Erbrechen  ausgeschlossmi  ist,  und  die  Per.son  sich  müde  und  abgeschlagen 
fühlt,  so  ist  dringender  Verdacht  auf  einen  nächtlichen  epileptischen  An- 
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if.all  vorhanden.  Eben  so  müssen  auf  venöse  Stauungen  — jedoch  unal)hängig 
iwon  Erkrankung  der  Lunge  oder  des  Herzens  — gewisse  Blutergüsse  in  den 
Mulaskörper  zurilckgeführt  werden,  wie  sie  z.  B.  bei  jüngeren  Personen  — im 
i \Uter  zwischen  20 — 40  .lahren — , während  diesell)en  dauernd  in  gebückter 
I 'Stellung  und  bei  heissem  Wetter  im  Garten  oder  im  Felde  arbeiten, 
j 'eintreten. 

§5.  Von  chronischen  Lungenleiden,  die  zu  venösen  Rückstauungen 
mach  der  Retina  und  Gefässrupturen  in  derselben  Veranlassung  geben  können, 
SSt  namentlich  das  Emphysem  zu  nennen.  Wir  finden  bei  Emphysematikern 
micht  selten  die  Retinalveuen  stark  geschwellt.  Stehen  die  Kranken  im  höheren 
..ebensalter,  so  zeigen  sich  auch  wohl  zahlreiche  Netzhautapoplexien,  die  immer 
wieder  recidiviren.  Wenn  Netzhautapoplexien  nicht  auf  entzündlichen  Verände- 
rrungen in  der  Netzhaut  beruhen,  so  werden  stets  Circulationsstörungen 
— d.  h.  venöse  Stauung  oder  Steigerung  des  Druckes  im  Arteriensyslem  — oder 
Erkrankung  der  Gefässwände  — Fettdegeneration  oder  atheromatöse  Ent- 
iirtung  — das  ätiologische  Moment  abgeben , obschon  es  im  einzelnen  Falle  nicht 
immer  möglich  ist,  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  welcher  dieser  Ursachen  die 
U.poplexien  zuzuschreiben  seien.  Häufig  genug  concurriren  mehrere  derselben 
;^leichzeitig.  Sicher  aber  ist  so  viel , dass  Hypertrophie  d es  li  n k en  Ven- 
trikels ein  Hauptmoment  für  Netzhautapoplexien  abgiebt.  Nachdem  immer 
ivviederkehrende  Netzhautapoplexien  aüfgetreten  waren,  kommt  es  schliesslich 
iiuch  wohl  zu  Blutungen  in  den  Glaskörper. 

Als  Resultate  venöser  Stauung  sind  ferner  die  zahlreichen,  frischen,  kleinen 
Netzhautapoplexien  zu  betrachten,  die  post  mortem  gefunden  werden , wenn  der 
oethale  Ausgang  unter  anhaltenden  suf  focatoris  chen  Erscheinungen 
'erfolgte. 

§ 6.  In  keinem  Theile  des  lebenden  Organismus  sind  die  kleinen  Blutgefässe 
Iler  Beobachtung  so  zugänglich,  als  in  der  Conjunctiva  bnlbi  und  in  der  Netzhaut. 
Wir  sind  nun  zwar  bis  jetzt  nicht  in  der  Lage,  die  bei  kleinen  Gefässeu  beson- 
ders auf  Fettdegeneration  der  Wandungen  beruhende  Brüchigkeit  mit  Augen- 
'ppiegel  oder  Lupe  unmittelbar  zu  erkennen,  sind  aber  wohl  berechtigt,  aus 
wiederholt  auftretenden  kleinen  Extravasaten  in  der  Conjunctiva  bulbi  oder 
Her  Netzhaut  auf  eine  Solche  verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  Gefässwan- 
Hungen  überhaupt  zu  schliessen.  An  andern  Orten  auftreteud,  würden  diese 
lileinen  Ergüsse  unserer  Erkenntniss  durchaus  entzogen  bleiben  und  insofern 
naben  dieselben  in  der  Conjunctiva  oder  Retina  einigermassen  eine  prognostische 
Ißedeutung.  Personen  jenseits  des  65.  Lebensjahres,  wenn  sie  öfters  von  der- 
^^leichen  kleinen  Flxtravasaten  heimgesucht  werden , sterben  sehr  häufig  binnen 
i'jinigen  .Tahren  an  Gehirnapoplexie. 

§ 7.  Auch  auf  eine  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  weisen 
NN'etzhautekchymosen  bisweilen  hin,  da  diese  Herzerkrankung  häufig  mit  ausge- 
'Hehnter  Degeneration  der  Gefässw'ände  verbunden  ist,  wie  sie  auch  nicht  selten 
:nls  Theilerscheinung  des  Marasmus  senilis  auftritt.  Nur  auf  diese  Weise  lässt  es 
sich  w'ohl  erklären,  dass  auch  bei  Fettherz  Netzhautblutungen  nicht  selten  sind. 
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RoimFolllici’z  koinniL  aucli  in  der  Hoi  nliaul  eine  oi^onthüinliclie  Verilnderung 
vor  — der  Arcnn  senilis  — oder  (iieisenl)ogen.  Es  ist  wiederholt  beobachtet 
worden,  dass  der  Greisenbogen , der  in  Eiidagorung  von  Fettlröpfclien  in  eine 
periphere  Zone  tier  Hornhaut  l)esteht,  auch  l)ci  jugendlichen  Personen  auflrat,  die 
an  Herzfehlern  mit  Verfettung  der  Herzsubstanz  litten. 

§8.  Bedeutende  Ve  rä nde r u n ge  n in  der  Bin  tm  ischung  können  eine 
allgemeine  Störung  in  der  Ernährung  der  Gefässwände  hervorrufen  und  zu  zahl- 
losen Extravasaten  Veranlassung  geben.  So  beobachtete  BiKinnai  in  35  Fällen 
bei  pernieiöser  ])  r ogress  i v c r A nä  m i e herabgekommener,  mit  chronischer 
Diarrhoe  behafteter  Personen,  ausser  capillären  Blutungen  in  den  verschiedensten 
Organen,  fast  immer  Netzhautajioplexien , ohne  dass  das  Sehvermögen  deshalb 
stels  gelitten  hätte.  Verfettungen  in  den  Circulalionswegen  waren  hier  die  Ur-  t 
Sache  der  Blutungen.  Manz  fand  in  einem  Falle  pernieiöser  Anämie  post  mortem  ^ 
an  den  Capillargefässen  der  Retina  aneurysmatische  Anhänge  oder  Ausbuchtungen,  , 
die  zum  Thcil  mit  einem  Extravasat  umgeben  waren.  *• 

Ueber  einen  von  mir  untersuchten  Fall  habe  ich  Folgendes  notirt:  Augen-  { 
Spiegel:  Jederseits  ist  die  Papilla  optica  sehr  l)lass,  jedoch  ohne  bläulichen  < 
Ton,  die  Netzhautgefässe  sind  dünn  und  sparsam.  In  der  Umgegend  der  Papilla  / 
optica  finden  sich  eine  Anzahl  Extravasate,  von  denen  keines  die  Papille  an  Grösse 
erreicht.  Sie  liegen  nicht  dicht  zusammen,  werden  nicht  durch  eine  starke  Blut- 
schicht gebildet,  da  ihre  Farbe  nicht  sehr  dunkel.  Einige  sind  zum  Theil  weiss 
entfärbt,  einige  scheinen  in  der  Adventitia  von  Gefässen  zu  liegen,  weil  sie 
spindelförmig  und  scharf  begrenzt  sind.  Retina  nicht  getrübt,  Grenze  der  Pa- 
pilla optica  scharf.  Bedeutende  concentrische  Verengerung  des  Gesichtsfeldes. 

Es  giebt  indess  auch  sch  were  Anämien  von  anderem  Charakter,  | 
bei  denen  der  ophthalmoscopische  Befund  ein  anderer  ist.  So  glaube  ich  nicht 
unerwähnt  lassen  zu  dürfen  eine  48jährige  Patientin  mit  exquisiter  Anämie  und  : 
ungemeiner  Hinfälligkeit,  ohne  Durchfälle,  ohne  erkanntes  Organleiden.  Beider-  j 
seits  fand  sich  auf  der  Retina  keine  Spur  von  Extravasaten , dagegen  erschien  I 
dieselbe  leicht  getrübt;  an  einigen  Stellen  in  der  Umgebung  der  Papille  ist  die  j 
Trübung  besonders  auffallend.  Die  Papilla  optica  ist  sehr  blass,  aber  ohne  kalten  j 
Ton;  die  Gefässe  sind  merklich  dünn.  Trotz  nicht  erhöhter  Bulbusspannung  ^ 
ruft  eine  leise  Berührung  des  Augapfels  einen  Arterienpuls  wie  bei  Glaucom  her-  j 
vor  und  dauerte  derselbe  auch  nach  Beseitigung  des  Druckes  noch  eine  kurze 
Zeit  an.  Das  Fehlen  der  Extravasate  deutet  meines  Erachtens  auf  Integrität  der  ; 
Gefäss Wandungen  , der  Arterienpuls  auf  die  Verminderung  des  Blutquanlums.  j 
(Aehnliches  s.  bei  Cholera  §.  128.)  Die  Sehschärfe  war  hier  bis  auf  sehr  ver-  | 
minderte  Ausdauer  nahe  der  Norm. 

§9.  Bei  allgemeiner  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  gesammten  ' 
Gefässsystems,  Herzerweiterung  ohne  Klapjienfehler,  allgemeiner  Cyanose,  aneu- 
rysmatischem  Geräusch  an  verschiedenen  Körperstcllen  fand  Knapp  eine  enorme 
Vergrösserung  aller  Netzhautgefässe.  Zahllose  dicke  und  gewundene  Arterien 
und  Venen  entsprangen  von  der  Papille;  die  Gefässe  blieben  auch  im  weiteren 
Verlaufe  dicker  und  gewundener  als  in  der  Norm.  Die  Papilla  optica  und  ihre 
Ränder  waren  gänzlich  verborgen.  Zahlreiche  Arterien  und  \enen  reichten  bis 
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lur  Fovea.  Dabei  waren  die  brechenden  Medien,  die  Sehschärfe  und  das  Gc- 
iöchtsfeld  normal. 

' Aneurysmen  der  Carotis,  des  Truncxis  anonymus , der  Aorta 
.laben  zu  Pupillenverengerung  der  entsprechenden- Seite  Veranlassung  ge- 
t'eben.  Ursache  der  Pupillenenge  ist,  wie  auch  die  Sectionen  bestätigt  haben, 
iine  mechanische  Leitungshemmung  in  dem  betreffenden  Nerv,  sympathicus,  her- 
tiorgebracht  durch  die  Geschwülste.  (Gairdner,  Edinburgh  monthly  journ.  1855.) 

§10.  Dass  auch  die  verminderte  Spannung  resp.  ein  sehr  bedeutender 
■ pannungs Wechsel  im  Arteriensystem  unter  Umständen  an  den  Netzhaut- 
eefässen  zur  Beobachtung  komme,  documentirt  das  Auftreten  des  Arterienpulses 
leei  Insufficienz  der  Aortenklappen  (Becker),  eine  Erscheinung,  die 
lllerdings  bisweilen  wenig  merklich,  manchmal  aber  sehr  auffallend  ist,  auf- 
itillender  wenigstens,  als  der  capilläre  Puls  an  den  Fingernägeln. 

Diese  Pulsbewegungen  an  den  Netzhautgefässen  verhalten  sich  in  anderer 
Weise,  als  der  bei  Glaucom  bekannte  Arterienpuls.  Sie  bestehen  darin,  dass 

Isochron  der  Systole  des  Herzens  oder  vielmehr  der  Diastole  der  Arteria  radialis 
iie  Netzhautarterien  sich  stärker  füllen,  breiter  und  auch  etwas  länger,  somit  ge- 
fundener werden.  Die  stärkere  Füllung  der  Arterien  ist  am  leichtesten  auf  oder 
,ahe  dem  Querschnitt  des  Sehnerven  wahrzunehmen , besonders  unmittelbar  vor 
iiner  Theilung  des  Gefässes.  Sie  erstreckt  sich  aber  weit  über  die  Papillargrenze 
cuf  die  Netzhaut.  Ein  geringes  Pulsiren  wird  amljesten  erkannt  durch  dieBreiten- 
uunahme  des  hellen  Reflexstreifens  auf  der  Arterie;  die  Längenzunahme  der 
irterien,  die  Mehrung  ihrer  Krümmung,  fällt  mehr  auf  an  den  kleinen  Gefässen. 

Auf  dieses  Anschwellen  der  Arterien  erfolgt  ein  Abschwellen , das  an  den 
liickeren  Theilen  der  Arterien  auf  der  Papilla  opt.  bis  zu  einem  völligen  Er- 
lassen sich  steigern  kann.  Isochron  mit  der  stärkeren  Füllung  der  Arterien  ei- 
nigt eine  Abnahme  der  Füllung  der  Venen  und  diese  werden  dann  wieder  breiter, 
ivenn  die  Arterien  sich  zusammenziehen,  ohne  dass  jedoch  die  Höhe  derArterien- 
iiastole  mit  der  tiefsten  Systole  der  Venen  genau  zusammenfiele.  Es  pflegen 
iiese  Veränderungen  an  den  Venen  nicht  so  weit  in  die  Netzhaut  hinein  sichtbar 
LU  sein,  als  die  Kaliberveränderungen  der  Arterien. 

Diese  Pulserscheinungen  an  den  Retinalgefässen  sind  bei  Insufficienz  der 
iivortenklappen  fast  constant.  Es  giebt  nur  wenige  Fälle,  in  denen  sie  nicht  auf- 
rreten.  Sie  mögen  dann  fehlen,  wenn  gleichzeitig  eine  beträchtliche  Stenose  des 
»stium  aortae  vorhanden  oder  die  Insufficienz  nicht  sehr  bedeutend , vielleicht 
luch,  wenn  der  Patient  sehr  blutarm  ist.  In  manchen  Fällen  treten  die  Puls- 
rrscheinungen  eine  Zeit  lang  auf,  fehlen  aber  später.  Man  kann  dann  jedoch  sehr 
'Sicht  Pulsationen,  wie  sie  beim  Glaucom  beobachtet  werden,  hervorrufen,  sobald 
iian  durch  einen  nur  schwachen  Fingerdruck  auf  den  Bulbus  die  intraoculäre 
ppannung  steigert. 

Der  Grund  für  dieses  Breiter-  und  Längerwerden  der  Netzhautarterien , iso- 
Ihron  der  Systole  des  Herzens , ist  darin  zu  suchen , dass  bei  Insufficienz  der 
iLortenklappen  der  Spannungswechsel  in  der  Arteriensystole  und  -Diastole  grösser 
'kt,  als  beim  gesunden  Girculationsapparat.  In  der  Arteriensystole  ist  die  Span- 
lung  bedeutend  herabgesetzt  durch  das  Zurück  treten  des  Blutes  nach  dem  Ven- 
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trikel , bei  der  Arleriendiastole  ist  die  Spannung  erheblich  gesteigert  durch  die 
fast  nie  fehlende  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Auch  für  die  Diagnose  eines  Aneurysma  des  Truncus  anonymus 
oder  der  Carotis  sinistra  an  ihrem  Ursprung  dürfte  der  Puls  der  Netzhaulgefiisse 
vielleicht  verwendbar  werden,  insofern  das  einseitige  Auftreten  des  Pulses  für  ein 
Zurückweichen  des  Blutes  in  der  Carotis  der  belrefl'enden  Seite  nach  dem  dehn“ 
baren  Aneurysmasacke  sprechen  könnte. 

Auf  eine  verminderte  Triebkraft  des  Herzens  sind  eine  Anzahl  von 
Fällen  beiderseitiger  plötzlicher  Erblindung  bezogen  worden,  in  denen  der  Augen-  I 
Spiegel  die  Retinalarterien  als  ausserordentlich  dünn  erwies,  während  gleichzeitig  i 
die  Pulse  der  Radialarterien  sehr  kraftlos  und  frequent  waren.  Alfred  Gräfe  , 
beschrieb  zuerst  einen  solchen  Fall  bei  einem  sonst  gesunden,  aber  sehr  blutarmen 
5Y2jährigen  Kinde.  Dasselbe  hatte  160  sehr  kleine  Pulse.  Einen  ähnlichen 
Augenspiegelbefund  theilt  Knapp  mit  von  einem  3 jährigen,  sch  wer  an  Keuchhusten 
darniederliegenden  und  auf  beiden  Augen  in  kurzer  Zeit  erblindeten  Kinde.  Alfr. 
Gräfe  bezeichnet  den  Zustand  als  Ischaemia  retinae.  Er  entlehnt  diesen  Ausdruck 
ViRciiow , der  damit  einen  örtlichen  Blutmangel  in  Folge  der  Widerstände  des  ■ 
Einströmens  bezeichnet  wissen  will.  Da  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  sowohl  ' 
vermehrter  Widerstand  als  vielmehr  verminderte  Triebkraft  des  Herzens  ange-  | 
schuldigt  wird,  so  hat  Gräfe  den  Begrilf,  den  Virchow  mit  dem  Worte  Ischämie  i 
verband,  gewissermassen  erweitert.  Wenn  sich  gegen  die  Richtigkeit  der  Gräfe- 
sehen  Hypothese  auch  allerlei  Bedenken  anführen  lassen,  — so  z.  B.  dass  diese 
verminderte  Triebkraft  des  Herzens  sich  gerade  blos  an  den  beiden  Netzhäuten  ;i 
in  so  bedenklicher  Weise  geltend  machte,  ferner  dass  bei  der  asphyktischen  Cho-  ; 
lera,  wo  die  Kraft  der  Pulswelle  im  höchsten  Grade  herabgesetzt  ist,  keine  ischä-  = 
mische  Amaurose  beobachtet  wird  (cf.  § 128),  — so  bleibt  für  die  Auffassung  i 
Gräfe’s  doch  der  Umstand  sehr  bedeutungsvoll , dass,  sowohl  in  dem  Gräfe’schen 
als  in  dem  Knapp’schen  Falle,  durch  Herabsetzung  des  intraocularen  Dmcks  (durch  5 
Iridektomie  oderPunction  der  vorderen  Kammer)  die  Function  der  Retina  wieder-  ' 
kehrte  und  die  Retinalarterien  wieder  gefüllt  wurden. 

§11.  Bei  Erkrankungen  des  Herzens  (Endocarditis,  Klappenfehlern^ , 
Aneurysmen  im  Carotidengebiete,  Sklerose  der  Arterien  werden  Embolien  der 
Arteria  centralis  retinae  beobachtet.  Wenn  man  diese  immerhin  ziemlich  seltenen 
Fälle  der  ungeheuren  Häufigkeit  der  Herz-  und  Gefässerkrankungen  gegenüber- 
slellt,  so  kommt  man  zu  dem  Schluss,  dass  es  nur  sehr  selten  einem  Embolus 
gelingt,  gerade  in  die  Art.  centr.  ret.  einzuwandern.  Andereeits  ist  diese  Em- 
bolie auch  mehrfach  ohne  nachweisbare  Erkrankung  des  Gefässsystems  beobachtet 
worden.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  Embolien  häufiger  in  den  Ciliar- 
arterien Vorkommen  i) ; sie  sind  aber  weniger  gekannt,  da  w'egen  der  reichlichen 
Anastomosen  in  der  Chorioidea  die  Functionsstörungen , die  dadurch  entstehen 
müssen,  überhaupt  nicht  so  auffallend  sind  und  schneller  ausgeglichen  werden. 
— Flmbolien  sind  um  so  seltener  in  einem  Gefässgebiet , je  mehr  der  Winkel, 
unter  dem  das  Stammgefäss  die  Hauptarterie  verlässt,  sich  einem  rechten  nähert, 
weil  der  Embolus  immer  leichter  seinen  Weg  in  dem  breiteren  und  geraden 


1)  Knapp,  A.  f.  0.  lUl.  XIV.  t,  p.  208. 
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aauptslamin  nimmt  und  von  diesem  nicht  so  leicht  in  eine  kleine  und  sich  unter 
■ossem  Winkel  abzweigende  Nebenströmung  geworfen  wird.  Nun  entspringt 
(■e  Arteria  ophthalmica  von  der  Carotis  rechtwinklig,  in  ähnlicher  Weise  von  der 
j ophthalmica  aber,  oder  von  einem  ihrer  starken  Aeste  (meist  von  der  Arteria 
\asofrontalis)  die  sehr  dünne  Art.  centralis  retinae.  Gelangt  also  ein  Embolus  in 
:Le  Art.  ophthalmica,  so  wird  er  viel  leichter  in  die  Art.  lacrijmalis , supraorbi- 
:L/«s  oder  7iasofro7ilalis  und  ihre  Endäste,  in  die  Ar«,  ciliares,  in  die  Ar«  ethmoi- 
ant.  etc.  getrieben  werden,  als  in  die  ausserordentlich  kleine  Art.  centralis 
'^timae.  Ueberdies  kann  dies  nur  dann  geschehen , wenn  er  von  sehr  kleinem 
Kaliber  ist.  Der  plötzlichen  Erblindung,  welche  durch  eine  Embolie  der  Art. 
'ipntr.  retinae  entsteht,  gehen  bisweilen  nur  kurze  Zeit,  wenige  Minuten  oder  Tage, 
^dauernde  Verdunkelungen  des  Gesichtsfeldes  voraus.  Mit  einer  gewissen  Wahr- 
Mheinlichkeit  hat  Mauthner  diese  flüchtigen  Erblindungen  auf  embolische  Pfröpfe 
pszogen , die  sich  für  kurze  Zeit  an  der  Austrittsöflnung  der  Art.  centralis  retmae 
US  dem  grösseren  Gefässe  festsetzten,  wegen  ihrer  Grösse  aber  nicht  in  diese 
ineingetrieben  werden  konnten , sondern  schliesslich  von  dem  andrängenden 
liutstrom  in  der  grösseren  Bahn  weitergeschoben  wurden,  um  irgendwo,  ohne 
eeiteren  Schaden  anzurichten , in  einem  weniger  abgeschlossenen  Gefässgebiel 
itzen  zu  bleiben.  Es  ist  durchaus  nicht  unwahrscheinlich,  dass  eine  grosse  An- 
ihhl  solcher  Gerinnselmassen  an  der  Art.  ceiitr.  retinae  vorbeipassirt , bevor  ein 
■eeignetes  Partikelchen  in  die  kleine  Arterie  selbst  hineingeworfen  wird. 

Als  charakteristische  ophthalmoscopische  Kennzeichen  für  eine  Embolie  der 
)■»’«  ce7itr.  retinae  sind  zu  erachten  : eine  auffallende  Enge  der  Arterien , weiss- 
■khe  Trübung  der  Netzhaut  um  die  Papilla  optica  und  die  Macula  lutea  herum, 
verbunden  mit  einem  kirschrothen  Fleck  an  der  Macula  selbst.  Diese  Verände- 
iingen  an  der  Retina  sind  in  ihrer  grössten  Ausbildung  nicht  gleichzeitig  vor- 
imden.  Ich  habe  in  einem  Falle  folgendes  beobachten  können.  Acht  Stunden 
lach  der  plötzlichen  Erblindung  des  linken  Auges  fehlten  die  Netzhautgefässe 
SSt;  nur  die  stärkeren  waren  als  feine  rothe  Linien  erkennbar,  Arterien  und 
eenen  übrigens  nicht  mit  nur  einiger  Sicherheit  zu  unterscheiden.  Einige  Ge- 
ssse,  die  ich  für  Venen  hielt,  zeigten  vereinzelte,  etwas  stärker  gefüllte  Stellen 
nn  der  Länge  eines  halben  bis  ganzen  Papillendurchmessers.  Diese  Blutsäulchen, 
ii.  6 — 8 insgesammt,  lagen  alle  ausserhalb  der  Papille;  es  kamen  auch  mehrere 
ililcher  an  demselben  Gefäss  , durch  leere  Stellen  getrennt,  vor.  Sie  waren  ab- 
»lilut  immobil.  Pap.  opt.  sehr  blass,  ihre  Grenze  scharf;  noch  keine  Trübung 
i’3r  Retina , kein  kirschrother  Fleck  an  der  Macula  lutea.  Acht  Stunden  später 
md  sämmtliche  Arterien  und  Venen  so  ziemlich  gefüllt,  die  Amaurose  dauert 
rrt;  die  Retina  beginnt  sich  zu  trüben , auch  die  Andeutung  eines  kirschrothen 
tecks  an  der  Alacula  lutea  tritt  auf.  Die  letzteren  beiden  Veränderungen  nahmen 
i.  den  nächsten  24  Stunden  bedeutend  zu;  der  Kranke  wurde  bald  aphasisch, 
f jkam  dann  eine  llemiplecjia  dextra  und  starb  nach  \ 0 Tagen.  — Diese  Beobach- 
jiing  bestätigt  im  Allgemeinen  das,  was  auch  von  Anderen  bereits  gefunden 

Iiurde,  nämlich,  dass  die  Gefässleere  später  abnimmt,  die  Trübung  und  der 
rschrothe  Fleck  erst  später  — bisweilen  erst  nach  mehreren  Tagen  — auf- 
■eten. 

. Einen  hämorrhagischen  Infarkt  in  der  Netzhaut  in  Folge  von  Embolie  eines 
(j'Stes  der  Relinalartcrio  hat  Knapp  beschrieben. 
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§ 12.  Weniger  gekannt  sind  die  Embolien  der  Ciliar arterien,  bei 
denen  das  Sehvermögen  viel  unbedeulendcr  allerirl  wird  und  sich  später  wieder 
erheblich  bessert.  Nach  Knapp  zeigen  sich  partielle  Trübungen  der  Netzhaut  von 
graublauer  oder  milchiger  Färbung.  Die  Trübungen  erreichen  wohl  die  Papilla 
npt.,  gehen  aber  nicht  von  ihr  aus.  Die  getrübten  Stellen  sind  etwas  vorgetrieben, 
die  Retinalgefässe  auf  ihnen  etwas  stärker  gefüllt,  die  Pap.  opl.  auch  wohl  hy- 
perämisch.  Diese  Veränderungen  gehen  verhältnissmässig  rasch  — in  circa 
14  Tagen  — zurück,  ein  Umstand,  auf  den  bei  der  Diagnose  wohl  besonderes 
Gewicht  zu  legen  sein  dürfte. 

§ 13.  Von  erheblicher  Wichtigkeit  zur  Begründung  der  Diagnose  kann  für 
den  inneren  Kliniker  das  Auftreten  von  Chorioideal-Tuberkeln,  die  mit 
dem  Augenspiegel  erkennbar  sind,  werden.  Wegen  dieser  Wichtigkeit  sei  es  ge- 
stattet, diesen  Punkt  etwas  ausführlicher  zu  behandeln. 

Die  ersten  Mittheilungen  über  das  mit  dem  Augenspiegel  erkennbare  Vor-  j 
kommen  von  Tuberkeln  in  der  Chorioidea  überhaupt  stammen  von  Ed.  Jäger.  , 
Manz  erkannte  zuerst  den  Zusammenhang  von  Tuberkeln  der  Chorioidea  mit  acuter 
Miliartuberculose.  Von  grösster  Bedeutung  für  die  genauere  Kenntniss  dieses 
Zusammenhanges  wurden  die  Arbeiten  von  Cohnbeim.  Dieser  wies  durch  Sec- 
tionen  nach,  dass  bei  acuter  Miliartuberculose  die  Chorioidea  vorzugsweise  häufig 
der  Sitz  von  Miliartuberkeln  sei.  Wenn  die  Chorioidealtuberkeln  bisher  that- 
sächlich  nicht  sehr  häufig  durch  den  Augenspiegel  nachgewiesen  wurden , so  ist 
dies  zum  grossen  Theil  darin  begründet,  dass  die  an  acuter  Miliartuberculose 
leidenden  Kranken  für  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  meist  sehr  schwie- 
rige Objecte  sind.  Die  Krankheit  ist  bekanntlich  namentlich  häufig  bei  Kindern. 
Kinder  sind  aber  selbst  in  gesunden  Tagen  schon  schwierig  zu  untersuchen,  weil 
es  bei  ihnen  nur  mühsam  zu  erreichen  ist,  dass  sie  die  Sehlinie  in  die  vom  Unter- 
sucher gewünschte  Stellung  bringen.  Nur  durch  grosse  Geduld  und  mit  viel 
Zeitverlust  kann  dies  Hinderniss  überwunden  werden.  Eine  vorhandene  Menin- 
gitis (resp.  Sopor  oder  Coma)  vermehrt  natürlich  diesen  Uebelstand  ungemein,  so 
dass  eine  ausgiebige  Untersuchung  der  Chorioidea  in  allen  ihren  Theilen  — soweit 
sie  dem  Augenspiegel  überhaupt  zugänglich  ist,  — oft  geradezu  unmöglich  bleibt. 

Es  treten  aber  die  Tuberkeln  in  der  Chorioidea  öfters  erst  sehr  spät  auf, 
eben  zu  einer  Zeit,  wo  der  Zustand  der  Patienten  eine  allseitige  Untersuchung 
vereitelt.  Hierzu  kommen  noch  andere  Umstände,  die  die  Entdeckung  der  Ader- 
hauttuberkeln verhindern.  Diese  liegen  bisweilen  — wenn  auch  nicht  meistens 
— sehr  peripherisch;  sodann  bleiben  kleine  Tuberkel  mit  dem  Pigmentepithel 
der  Aderhaut  bedeckt  und  werden  dadurch  entweder  dem  Blicke  ganz  entzogen 
oder  wenigstens  sehr  unscheinbar. 

Da  in  einigen  Fällen  die  Tuberkeln  der  Aderhaut  mit  dem  Augenspiegel 
schon  zur  Zeit  der  Prodromalsymptome,  Wochen  und  Monate  lang  vor  Ausbruch 
des  Fiebers  (cf.  den  sehr  merkwürdigen  Fall  von  Frankel,  Jahrbuch  der  Kinder- 
heilkunde, Neue  Folge  II.  p.  133,  und  Berliner  klinische  Wochenschrift  1872, 
p.  4 — 6),  ja  ohne  dass  während  des  Lebens  überhaupt  die  Zeichen  der  Meningitis 
vorhanden  gewesen  wären,  gesehen  worden  sind,  so  können  sie  nicht  als  Zeichen 
der  tuberculösen  Meningitis,  sondern  nur  als  Ausdruck  der  Miliartuberculose 
überhaupt  aufgefasst  werden.  Nach  Coiinheim  deutet  das  Auftreten  von  Ader- 
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aJuUuberkeln  stetsaufeine  im  Körper  weitverbreitete  Miliartuberculose, 
a sie  bei  alleiniger  Lungen-  oder  Darmtuberculose  nie  aufgefunden  wurden.  Sie 
leten  überhaupt  nicht  vorzugsweise  als  Symptom  der  Tuberculose  dieses  oder 
nes  Organes , auch  nicht  als  Symptom  der  Tuberculose  des  Gehirns  und  seiner 
.läute  auf.  Dagegen  fand  sie  Couniieim  entweder  in  einem  oder  auch  in  beiden 
lUgen  in  allen  Fällen  von  acuter  Miliartuberculose.  Die  Chorioidea  ist  (nebst 
eer"  Schilddrüse)  das  von  den  Tuberkeln  am  constantesten  befallene  Organ, 
(■euerdings  hat  Stricker  (Charite-Annalen,  Berlin  1876,  p.  329 — 36)  wiederum 
Fälle  von  Chorioidealtuberkeln , die  während  des  Lebens  gesehen  wurden, 
uublicirt.  Es  geht  aus  seinen  Mittheilungen  unter  anderem  hervor,  dass  wenn 
irne  Augenspiegeluntersuchung  keine  Abnormitäten  nachweist,  doch  bereits  nach 
eerlauf  von  weiteren  12 — 24  Stunden  Tuberkeln  der  Chorioidea  sehr  deutlich 
icchtbar  geworden  sein  können.  Unter  6 an  allgemeiner  Miliartuberculose  oder 
ikberculöser  Basilarmeningitis  verstorbenen  Patienten  und  1 4 Phthisikern , bei 
eenen  sich  gegen  Lebensende  eine  allgemeine  Tuberkeleruption  entwickelt  hatte, 
raren  es  nur  3 Fälle  (der  vierte  wurde  nachträglich  beobachtet),  bei  denen  intra 
ilitam  der  sichere  Nachweis  von  Tuberkeln  der  Chorioidea  geführt  werden  konnte, 
lagegen  wies  nach  dem  Tode  eine  genaue  Untersuchung  unter  allen  20  Fällen 
?2  mal  Tuberkeln  der  Chorioidea  nach.  Heinzel  konnte  jedoch  in  10  Fällen  von 
asilarmeningitis,  verbunden  mit  Tuberculose  vieler  Organe,  — durchweg  Kinder 
— nicht  ein  einziges  Mal  post  mortem  Tuberkeln  in  der  Chorioidea  entdecken, 
iernach  liegt  also  die  Sache  so,  dass  mit  dem  Augenspiegel  aufgefundene  Tu- 
eerkeln  der  Chorioidea  sicher  auf  eine  über  mehrere  Organe  verbreitete  Miliar- 
(ilberculose  schliessen  lassen.  Werden  aber  selbst  nach  der  Erweiterung  der 
upille  mit  Atropin  und  bei  allseitiger  Durchforschung  des  Augenhintergrundes 
eine  Tuberkeln  entdeckt,  so  ist  damit  die  Existenz  der  Miliartuberculose  noch 
iiicht  ausgeschlossen  und  die  Untersuchungen  müssen  noch  weiter  fortgesetzt 
werden,  weil  die  Tuberkeln  m'ö  gl  ich  erweise  erst  später  zur  Erscheinung 
jtummen , sei  es , dass  die  Knötchen  erst  im  späteren  Stadium  der  Krankheit  an 
Treichbaren  Stellen  auftreten,  sei  es,  dass  sie  bei  Grössenzunahme  erst  später 
i3s  Pigmentepithel  durchbrechen  und  deutlich  werden. 

Was  nun  das  Bild  betriflft,  das  sie  bei  der  Augenspiegeluntersuchung  ge- 
. ähren,  so  erscheinen  sie  als  hellgelb-röthliche , rundliche  Flecke,  die  wohl  nur 
dten  die  Grösse  der  Papilla  optica,  meist  nur  den  dritten  Theil  oder  die  Hälfte 
ures  Durchmessers  erreichen , oft  aber  noch  viel  kleiner  sind.  Das  Centrum  der 
Hecke  ist  am  hellsten , durch  eine  Randzone  von  zunehmender  Saturation  geht 
ler  Farbenton  allmälig  in  die  umgebende  Hintergrundsfarbe  über.  Je  grösser  die 
lecke  sind,  desto  mehr  contrastirt  ihre  mittlere  Partie  durch  ihre  gelbliche  Farbe 
esgen  die  rothe  Umgebung.  Nie  sind  sie,  wie  so  häufig  andere  Herderkrankungen 
■ er  Chorioidea,  von  einem  schwarzen  Pigmentsaum  umgeben.  Mit  Vorliebe  loca- 
^siren  sich  die  Tuberkeln  in  der  Gegend  des  hinteren  Augapfelpols , ohne  dass 
liese  Gegend  jedoch  die  stets  befallene  wäre.  Ihre  Zahl  kann  von  einigen 
f-enigcn  bis  auf  12  und  mehr  schwanken.  Bei  den  grösseren  hat  man  ihre  Pro- 
iiinenz  durch  eine  leichte  parallaktische  Verschiebung  beim  Wechsel  der  Blick- 
chtung  erkennen  können.  Ist  Zweifel  vorhanden,  ob  ein  solches  Fleckchen  auf 
•em  rothen  Hintergründe  als  Tuberkel  anzusprechen  sei,  so  kann  die  weitere 
'Cobachtung  diesen  Zweifel  lösen,  indem  die  kleinen  Tuberkel  sich  meist  binnen 
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eiuiacn  Tagen  vergrössern,  ihre  Zahl  auch  wohl  durch  neu  hinzugekommene  sich 
vermehrt,  was  bei  keiner  anderen  Krankheit,  die  ähnliche  Zeichnungen  auf  dem 
Hintergründe  liefern  könnte,  vorkommt. 

Erhebliche  Sehslörungen  sind  mit  dem  Auftreten  von  Chorioidealtuberkeln 
nicht  noth wendig  verbunden. 


§ 14.  Bisher  vereinzelt  beschreiben  Guadünigo  (Annales  d’ocul.  1870)  und 
Dr.  Perls  Fälle  von  tuberculöser  Iritis  mit  Tuberkeln  in  der  Chorioidea  bei 
Personen,  die  an  Miliartuberculose  zu  Grunde  gingen. 


§ 15.  Wenn  auf  diese  Weise  der  Augenspiegel  Gewissheit  geben  kann  über 
das  Vorhandensein  der  Miliartuberculose,  indem  durch  denselben  die  vermutheten 
Tuberkeln  uns  unmittelbar  zur  Ansicht  vorgeführt  werden , so  kann  anderseits 
Tuberculose  Ursache  werden  zu  völliger  Blindheit,  ohne  dass  der 
Augenspiegel  hierüber  irgend  Aufschluss  giebt.  Es  sind  dies  die  Fälle  von  Tuber- 
keln im  Gehirn,  namentlich  in  der  Gegend  der  Corpp.  quadrigemina  und  Corpp. 
genicidata.  In  Betreff  dieser  Fälle  verweise  ich  auf  den  Abschnitt  über  Gehirn- 
tumoren im  Abschnitt  V. 
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Abschnitt  II. 

Ueber  die  Beziehungen  der  Krankheiten  der  Digestionsorgane 

zum  Sehorgan. 

§ I 6.  Diese  Beziehungen  basiren  : 

1 ) auf  reflectorischen  Vorgängen, 

2)  auf  tiefer  Alteration  der  Blutinischung,  die  durch  schwere  Leiden  der 
Digestionsorgane  entstand, 

3)  auf  Fluxionen  nach  dem  Gehirn  und  den  Augen  in  Folge  chronischer 
Verdauungsstörung  — sei  es  durch  veränderte  Function  der  Leber  oder 
der  Schleimhaut  des  Verdauungskanales  — {Plethora  abdominalis) . 

§ 17.  Die  Angaben,  dass  Zahnreize,  kranke  Zahnwurzeln  allerlei 

■ ßeclionen  an  den  Augen  hervorrufen  sollen,  tauchen  immer  wieder  von  Neuem 
äuf.  Theils  sollen  entzündliche  Affectiouen  der  Bindehaut,  Phlyctänen , durch 
■en  Zahnreiz  bei  der  Dentition  der  Kinder  entstehen , theils  sollen  Amblyopien 
nd  Amaurosen  auftreten,  die  nach  Extraction  der  kranken  Zähne  bisweilen  ver- 

■ chwänden,  manchmal  aber  auch  sich  nur  etwas  besserten.  Der  Process,  der  bei 
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diesen  Zahnleiden  amOpticus  oder  der  Retina  sich  abspiell,  ist  noch  nicht  genauer 
gekannt.  In  einigen  Füllen  wird  ausdrücklich  angegeljen,  dass  der  Augenspiegel 
nichts  Abnormes  erkennen  Hess , in  andern  Fallen  wurden  Trübungen  der  Netz- 
haut gefunden,  in  noch  andern  Atrophie  des  Nervus  opticus. 

Wenn  man  erwägt,  dass  heftige  Neuralgien  in  verschiedenen  Zweigen  des 
Trigeminus  von  kranken  Zahnwurzeln  ausgehen  können,  dass  ferner  starke  Neur- 
algien des  Trigeminus  nicht  nur  Thränen  und  Injection  der  Gonjunctiva  hervor- 
rufen,  sondern  dass,  wenn  auch  selten,  starke  Schwellungen  der  Uebergangs- 
falten  während  des  Anfalls  entstehen,  die  Tage  lang  sich  erhalten,  — so  ist  es 
nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  auch  Veränderungen  an  der  Netzhaut 
oder  im  Sehnerv,  im  Orbilalzellgewebe  die  Folge  von  heftigen  Neuralgien  des  ! 
Trigeminus  und  somit  von  kranken  Zahnwurzeln  sein  können.  Die  Casuistik  ist  j 
indess  bis  jetzt  zu  unvollständig  und  mehr  in  die  Breite  als  in  die  Tiefe  gehend, 
als  dass  sich  über  Art  und  Weise  der  Betheiligung  der  optischen  Fasern  ein 
sicheres  Urtheil  fällen  Hesse. 

§ 18.  Eine  ausführlichere  Arbeit  von  Scomidt  weist  nach,  dass  auf  reflecto- 
rischem  Wege  Zahnleiden  Ursache  werden  können  zu  Beschränkung  der 
Accommodation.  Aus  92  untersuchten  Fällen  von  Zahn  leiden  ergiebt  sich  : 

1)  In  Folge  von  pathologischen  Reizungen  der  Dentaläste  des  Nerv,  trige- 
minus  treten  mehr  oder  weniger  bedeutende  Beschränkungen  der  Accom- 
modationsbreite  auf. 

2)  Diese  Beschränkungen  sind  ein-  oder  doppelseitig;  in  ersterem  Falle 
treffen  sie  stets  das  Auge  der  leidenden  Seite. 

3)  Am  häufigsten  finden  sich  diese  Accommodationsbeschränkungen  im 
jugendlichen  Alter.  Im  höheren  Alter  kommen  sie  nie  oder  nur  selten 
zur  Beobachtung. 

4)  Sie  erklären  sich  durch  intraoculäre  Drucksteigerung,  welche  ausgeht 
von  einer  reflectorisch  angeregten  Reizung  der  vasomotorischen  Nerven. 

Unter  den  92  Fällen  fand  sich  die  Accommodation  73  mal  unter  die  von 
Donders  angegebenen  normalen  Ziffern  herabgesetzt.  Es  wurde  auch  in  einigen 
Fällen,  die  wiederholt  beobachtet  werden  konnten,  constatirl,  dass  mit  dem  Auf- 
hören des  Zahnleidens  die  Accommodationsbreite  wieder  zunahm.  In  31  Fällen, 
in  denen  die  Accommodationsbreite  beider  Augen  differirte,  war  die  grössere  Be- 
schränkung 30  mal  auf  der  leidenden  Seite,  bei  51  Individuen  war  keine  Differenz 
wahrnehmbar,  bei  9 Individuen  waren  beide  Seiten  mit  Zahnleiden  behaftet. 

Der  Grad  der  Beschränkung  war  ein  durchaus  verschiedener.  Höher 
erwies  er  sich  bei  jugendlichen,  geringer  bei  älteren  (über  25  Jahre  alten)  Indi- 
viduen. Unter  62  Personen  im  Aller  von  10  bis  25  Jahren  war  die  Beschränkung 
gegen  die  normale  Breite  35  mal  gleich  einer  Linse  von  8 Zoll  Focalweite  oder 
noch  bedeutender. 

Die  Beschwerden , die  für  den  Patienten  daraus  erwuchsen , waren  nur  in 
wenigen  Fällen  so  bedeidend,  dass  sie  zu  Klagen  Veranlassung  gaben. 

Schmidt  glaubt  sich , wie  angegeben,  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die 
Irritation  der  Trigeminusäste  bei  Zahnleiden  auf  relleclorischem  Wege  eine  Reizung  v 
der  vasomotorischen  Nerven  des  Auges  zur  Folge  haben  könne  und  dass  Reizung  v 
dieser  vasomotorischen  Nerven  eine  intraoculäre  Druckste  i ce  ru  n s hervorrufe. 

C?  iT 
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LÜne  Steigerung  des  intraoculären  Druckes  al)er  wirke  hemmend  auf  die  Accom- 
modalion.  Die  Minderung  der  Accommodalionsbreile  erfolgt  durch  Hinausrücken 
Ites  Nahepunkles. 


§ 19.  Von  den  Ma  ge  n 1 ei  de  n ist  es  vor  allen  die  Ma  gen  b 1 ut  un  g , die 
weifellos  häufig  genug  zu  Sehstörungen  und  absoluter  Amaurose  Veranlassung 
leegeben  hat.  Die  Fälle  kommen  in  der  Regel  erst  nach  beendetem  Process  zur 
lieobachtung  und  man  constatirt  dann  meist  eine  beiderseitige  weisse  Sehnerven- 
Itrophie  als  Ursache  der  Blindheit.  Obschon  auch  nach  starken , sehr  rasch  ein- 
rretenden  Blutverlusten  aus  anderen  Organen  Erblindung  beobachtet  worden  ist 
,'Arlt  führt  besonders  Metrorrhagien  an;  siehe  Krankheiten  des  Auges  IS-äö, 
«d.  III.  p.  175),  so  scheint  dieser  Vorgang  doch  gerade  besonders  nach  Hämat- 
hmesis  einzutreten.  Es  lässt  sich  die  Vermuthung  nicht  abweisen,  dass  eine 
lämatemesis  nur  bei  sehr  beträchtlichen  Blutungen  in  den  Magen  eintreten 
vird,  während  kleinere,  wenn  auch  häufig  wiederkehrende  Blutungen  in  den 
Hagen  wohl  öfters  unerkannt  bleiben,  weil  das  Blut  dann  nicht  durch  einen  Brech- 
icct  entleert , sondern  durch  den.  Darm  abgeführt  wird  und  der  Beobachtung  ent- 
itjeht.  Es  dürfte  daher  nicht  sowohl  die  Magenblutung  überhaupt,  als  vielmehr 
iiine  so  beträchtliche  Blutung  in  denMagen,  dass  sie  zum  Bluterbrechen  führt, 
Veranlassung  zur  Amaurose  werden.  — Stets  scheinen,  wenn  Letzteres  der  Fall 
st,  auch  noch  andere  Symptome-,  die  auf  ein  schweres  Mitleiden  des  Gehirns 
leuten,  vorhanden  zu  sein.  Ohnmächten  und  namentlich  heftige  Schmerzen  im 
linterkopf  bis  in  das  Genick  pflegen  nicht  zu  fehlen.  Da  der  Vorgang,  welcher 
Lur  Erblindung  führt,  noch  nicht  gekannt  ist,  so  dürfte  eine  Beobachtung,  die  im 
anuar  1875  auf  der  Klinik  des  Prof.  Biermer  gemacht  worden  ist,  von  Wichtig- 
ceit  sein,  und  dies  um  so  mehr,  als  der  Augenspiegel  sehr  erhebliche,  allmälig 
irorübergehende  Veränderungen  auf  beiden  Retinae  nachwdes , ohne  dass  Blind- 
iiieit  sich  entwickelt  hätte.  Der  Fall  betrifft  ein  junges  Mädchen , bei  dem  durch 
isine  sehr  beträchtliche  Ilämatemesis  plötzlich  eine  ausserordentlich  hochgradige 
i^nämie  entstanden  war.  Die  Augenspiegeluntersuchung  wurde  circa  12  Tage 
laach  dem  Anfall  vorgenommen  und  zeigte  die  Netzhaut  in  grosser  Ausdehnung 
um  die  Papille  herum  stark  weisslich  getrübt,  so  dass  die  Grenzen  der  Papillen 
itellenweis,  namentlich  auf  dem  einen  Auge,  nicht  mehr  kenntlich  waren.  In 
den  getrübten  Netzhautpartien  befanden  sich  zahlreiche  kleine  Extravasate.  Ein 
drschrother  Fleck  an  der  Macula  lutea  war  nicht  vorhanden , auch  war  die  Trü- 
bung der  Retina  nicht  so  intensiv  weiss , als  wie  in  den  im  Allgemeinen  als  Em- 
wlia  avl.  central,  retinae  bezeichneten  Fällen;  sie  concentrirte  sich  auch  mehr 
uim  die  Papilla  optica.!  nicht  um  die  Macula  lutea.  Ebenso  hatte  das  Bild  durch- 
aus keine  Aehnlichkeit  mit  dem  einer  Stauungspapille.  Das  kleine  Kaliber  der 
ijefässe  und  die  sehr  hellrothe  Färbung  auch  der  peripherischen  Partien  des 
Hintergrundes  waren  zweifellos  auf  die  Anämie  zurückzuführen.  Die  Kranke  er- 
i'iolte  sich  von  dem  Anfalle.  Nach  einigen  Wochen  waren  die  Extravasate  ver- 
vjchwunden,  dann  ging  die  Trübung  der  Netzhaut  zurück.  Die  Grenzen  der 
'Papille  traten  deutlicher  hervor.  Das  Sehvermögen  war  nach  ihrer  Angabe  wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  nicht  alterirt.  Von  einer  genauen  Prüfung  desselben  musste 
l'wegen  des  Zustandes  der  Patientin  anfänglich  Abstand  genommen  werden.  Ein 
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Vierteljahr  nach  dem  Bliill)rechen  war  die  Netzhaut  und  Pap.  uplica  durchaus 
normal,  ebenso  die  Sehschiirfe. 

Trübung  der  Netzhaut  in  der  Umgebung  der  Pap.  optica  nebst  einem  kleinen 
Extravasat  sah  auch  Sciiweiggek  (Handb.  der  spec.  Augenheilk.  1873,  p.  5ö8) 
in  einem  Falle,  den  er  8 Tage  nach  in  Folge  von  Ildmaternesis  eingetretener  Blind- 
heit untersuchte. 

Ferner  hat  Jacobs  Extravasate  in  der  Netzhaut  noch  ca.  5 Wochen  nach  der 
Hämatemesis  und  3 Wochen  nach  Beginn  der  Sehstörung  beobachtet,  üie  Pupillen 
waren  weit  und  starr.  Die  Kranke  blieb  blind,  der  Nerv.  wurde  atro- 

phisch. Auch  Samelsoiin  scheint  nach  einer  in  Folge  von  Darmblutungen  plötz- 
lich aufgetreteneu  beiderseitigen  Erblindung  bezüglich  der  Betinalextravasate 
einen  ähnlichen  Befund  gemacht  zu  haben.  ’) 

Es  ist  somit  wohl  sicher,  dass  auch  plötzliche  starke  Blutverluste  und  die 
dadurch  veränderte  Blutmischung  Veranlassung  werden  können  zu  seröser  Durch- 
tränkung der  Netzhaut,  — denn  als  solche  wird  die  mit  dem  Augenspiegel  wahr- 
genommene Trübung  wohl  aufzufassen  sein  — und  zur  Entstehung  von  Blutaus- 
tritten  aus  den  Gefässen  der  Retina.  (Vergleiche  auch  den  § 8 ersvähnten  Befund 
auf  der  Netzhaut  anämischer,  durch  Diarrhöen  heruntergekommener  Personen 
mit  Herzverfettung.)  Die  weisse  Sehnervenatrophie  nach  Hämatemesis  bildet  sich 
also  höchst  wahrscheinlich  aus  einer  starken  serösen  Durchtränkung  der  Retina 
mit  Extravasation  in  dieselbe  heraus.  Es  ist  übrigens  ausdrücklich  hervorzu- 
heben, dass  die  Sehstörung  nicht  unmittelbar  nach  dem  Blutverluste  eintritt,  son- 
dern meist  erst  nach  einigen  Tagen,  — in  dem  von  Jacobs  mitgetheilten  Falle  erst 
nach  12  Tagen.  Wiederkehr  des  Sehvermögens,  wenigstens  in  einem  Theile  des 
Gesichtsfeldes,  ist  selbst  nach  längerer  Dauer  der  Amaurose  beobachtet  worden. 
— Vielleicht  werfen  diese  Beobachtungen  mit  dem  Augenspiegel  Licht  auf  die 
nervösen  Symptome,  die  nach  sehr  erheblichen  Blutverlusten  eintreten.  Der 
Kopfschmerz,  das  Eingenommensein  des  Kopfes,  die  Störungen  im  Denkvermögen 
könnten  wohl  in  Veränderungen  des  Gehirns  ihre  Ursache  finden , die  denen 
ähnlich  sind,  wie  sie  der  Augenspiegel  an  der  Retina  zeigt. 

§ 20.  Es  existiren  noch  keine  ausgedehnteren  Untersuchungen  über  den 
Einfluss,  den  Leberhyperämien  (sog.  Plethora  abdominalis)^  wie  sie 
namentlich  bei  starken  Essern  und  Trinkern  Vorkommen,  auf  das  Sehorgan  aus- 
Uben,  und  doch  ist  ein  solcher  Einfluss  zweifellos  vorhanden  und  wird  vielleicht 
vermittelt  durch  die  Congestionen  resp.  Stauungen  nach  dem  Kopfe,  die  bei 
solchen  Personen  häufig  sind.  Die  in  Rede  stehenden  Kranken  klagen  häufig 
über  leichten  Kopfschmerz  oder  Eingenommenheit  des  Kopfes,  sehen  roth  im  Ge- 
sicht aus,  nach  den  meist  reichlichen  Mahlzeiten  haben  sie  das  Gefühl  von  Auf- 
getriebensein  des  Leibes,  sie  athmen  dann  etwas  schwerer,  die  Herzaction  ist 
etwas  beschleunigt,  es  sind  starke  Fettanhäufungen  in  der  Bauchhaut  und  meist 
wohl  auch  im  Omentum  vorhanden : der  Stuhl  ist  etwas  retardirt.  Bezüglich  der 
Augen  beschweren  sie  sich  über  allerlei  Symptome , die  auf  eine  schnelle  Er- 
müdung des  Accommodationsmuskels  oder  Verminderung  der  Accommodations- 


1)  Tageblall  der  4 6.  Ver.saniinlung  der  deutschen  Naturforscher  und  .\erzte  in  Wies- 
baden, t873,  13.  Section  p.  ^6t. 
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oreite  zu  beziehen  sind.  Schmerzhafte  Emplinclungen,  ein  Gefühl  von  Spannung 
in  der  Stirn  oder  hinter  den  Augen,  auch  im  Ilinterkopfe,  stellen  sich  ein , wenn 
isie  nur  kurze  Zeit  lesen  oder  nähen.  Die  früher  hilfreichen  Convexbrillen  ge- 
nügen nicht  mehr  und  stärkere  Convexgläser  sind  wegen  der  geringen  Accommo- 
llationsbreite,  die  in  den  40er  Jahren  7s  bis  Vi4  betragen  soll  und  die  bis  auf 
' /20  oder  ‘/40  gesunken  ist,  auch  unbequem.  Ihre  Arbeitsfähigkeit  ist  daher  be- 
^einträchtigt.  Schon  ein  mehrtägiges  Abführen  erleichtert  solche  Kranke.  Gehen 
-iiie  aber  nach  Kissingen  oder  Karlsbad  oder  Marienbad  und  kehren  sie  von  ihren 
L'Jnterleibsbeschwerden  und  dem  zu  vielen  Fett  befreit  zurück,  so  geht  es  mit  dem 
..esen  und  den  schriftlichen  Arbeiten  wieder  viel  leichter,  es  genügen  die  früheren 
Gläser,  ja,  wenn  sie  überhaupt  nur  schwache  Convexgläser  benutzt  hatten , so 
tagen  sie  dieselben  auch  wohl  auf  ein  Jahr  wieder  ganz  bei  Seite. 

Bei  diesen  Patienten  findet  man  noch  vor  dem  50.  Jahre  häufig  genug  Spuren 
\v^on  äquatorialen  Trübungen  der  Linsen.  Obwohl  diese  durch  den  Gebrauch 
■bbiger  Mineralquellen  durchaus  keine  Verringerung  erfahren,  so  mag  in  manchen 
Gäben  die  Angabe  verbesserter  Gebrauchsfähigkeit  der  Augen  auf  ein  Rück- 
’i^ängigwerden  der  Linsentrübung  bezogen  worden  sein  und  daher  der  Glaube 
^>on  deniNutzen  des  Karlsbader  Wassers  gegen  Cataract  stammen.  Wenn  übrigens 
IJie  genannten  Mineralwässer  Linsentrübungen  auch  nicht  aufhalten  können,  so 
i.iabe  ich  doch  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  sie  auf  ein  Stationärbleiben  der 
I Trübung  allerdings  zuweilen  hinwirken,  sofern  sie  nämlich  im  Stande  waren, 
iiie  Unterleibsbeschwerden , welche  Fluxionen  oder  Stauungen  nach  dem  Kopfe 
oewirkten,  zu  beseitigen  und  den  ganzen  Gesundheitszustand  zu  verbessern.  Ich 
könnte  eine  Reihe  Beispiele  anführen  von  Personen,  bei  denen  sich  abnorm  zeitig, 
<öChon  im  Anfang  der  50er  Jahre  der  Beginn  einer  Linsentrübung  einstellte  und 
oei  denen  dieselbe  stationär  blieb  10 — 15  Jahre  lang  unter  dem  mehrfachen  und 
iidlemal  das  Allgemeinbefinden  wieder  verbessernden  Gebrauch  der  genannten 
Bßrunnen.  Es  steht  diese  Erfahrung  nicht  im  Widerspruch  mit  der,  dass  Personen 
lim  Verlauf  weniger  Wochen  staarblind  werden  während  des  Gebrauchs  des 
IKarlsbader  Wassers,  der  dann  aber  auch  ihre  Körperkräfte  sehr  herabsetzte. 

Bei  einer  Dame,  die  erst  im  Anfang  der  4 0er  Jahre  in  den  Ehestand  trat,  die  nun 
sehr  gemächlich  und  gut  zu  leben  begann  und  rasch  an  Körpergewicht  zunahm  unter 
den  Erscheinungen  der  sog.  Plethora  abdominalis , sank  die  Accommodalionsbreite 
binnen  1/2  Jahr  von  1/7  auf  Vo  bei  Emetropie  und  guter  Sehschärfe.  Die  Brille  -|-  40, 
die  ihr  vor  1 Jahr  verordnet  worden  war  und  genügt  hatte,  genügte  nun  nicht  mehr. 
Nachdem  sie  in  Karlsbad  gewesen  war  und  dann  noch  ein  Seebad  besucht  hatte,  las 
sie  im  nächsten  Winter  wieder  mit  der  früheren  Brille  ausdauernd ; der  Nahepunkt 
lag  in  7>/2"- 

§21.  Auch  auf  die  Functionen  der  äusseren  Augenmuskeln 
Nkönnen  »Un  t e r 1 e i b ss  tock  u n g en  a hindernd  einwirken. 

Ein  sehr  gut  situirter  Gulsbesitzer , der  sehr  reichlich  zu  leben  sich  angewöhnt 
hatte,  wurde  in  der  Mitte  der  40er  Jahre,  als  sich  eine  erhebliche  Fettleibigkeit  und 
Hämorrhoiden  bei  ihm  entwickelten,  von  sehr  störender  Diplopie  befallen.  Ein  ^[usc. 
obliquus  sup.  war  der  schuldige  Theil.  Der  verewigte  Gräfe,  an  den  er  sich  zunächst 
wandte,  verordnete  ihm  einige  Hiruclines  ad  annm  und  in  3 Tagen  war  die  Diplopie 
gehoben.  Im  Laufe  von  ca.  4 0 Jahren  wiederholten  sich  diese  Anfälle  von  Diplopie 
noch  .S — 6 mal.  Sie  wurden  nicht  immer  durch  die  Funclionsuntüchligkeit  desselben 
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Muskels,  ja  nicht  einmal  durch  Muskeln  an  demselben  Auge  hervorgerufen.  Die  Hiru- 
dines  ad  anuni , die  sich  zunächst  der  Patient  stets  selbst  verordnete,  bewirkten  auch 
wohl  weiterhin,  jedoch  schliesslich  nicht  mehr  Heilung  oder  Besserung  der  Diplopie; 
ein  wenig  Asceso  und  gleichzeitig  Stuhlgang  befördernde  Mittel  beseitigten  dann  stets 
das  Uebel  im  Laufe  weniger  Wochen. 

Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  mit  diesen  beiden  Beispielen  — die  sich  übrigens 
bedeutend  vermehren  Hessen  — keineswegs  eine  Abhängigkeit  der  Functions- 
defecte  der  Binnen  - oder  Aussenmuskeln  von  Unterleibsstockungen  streng  nach- 
gewiesen zu  haben,  halte  aber  dafür,  dass  sie  Fingerzeige  abgeben  für  eine  Bich- 
tung,  nach  w'elcher  hin  dergleichen  Muskelparesen  fernerhin  zu  beobachten  sein 
werden. 

§22.  Dass  die  A n w es  en  he  i t von  Würmern  im  Darmkanal  sich 
an  den  Augen  reflectire,  wurde  früher  wenigstens  vielfach  behauptet.  So  sollte 
namentlich  Mydriasis  eine  Folge  der  Helminthiasis  sein  können.  Neue  und  sichere 
Beobachtungen  sind  darüber  nicht  publicirt  worden. 

Nach  Fürnell  (citirt  in  Nagel’s  Jahresber.  1871,  p.  177)  sollen  in  Madras 
Fälle  von  hartnäckiger  Iritis  und  von  Hornhautentzündungen  nach  Entleerung 
zahlreicher  Spulwürmer  durch  Gaben  von  Santonin  und  Ol.  Ricini  sofort  gebessert 
wwden  sein. 

§ 23.  Die  Conjunctiva  bulbi  ist  seit  langer  Zeit  bezüglich  der  Nachweisung 
des  Icterus  ein  locus  praedilectiouis  nicht  sowohl  für  den  GallenfarbstofT,  als  für 
die  Pathologen.  Dass  die  Gelbfärbung  auf  der  Conj.  bulbi  besonders  deutlich 
hervortritt,  liegt  wohl  nur  darin,  dass  die  sowohl  bei  Brünetten  als  bei  Blonden 
stets  gleichweisse  Sklera  die  Unterlage  für  die  Gelbfärbung  abgiebt,  während  die 
Hautfärbung  durch  ihren  variablen  Pigmentreichthum  weniger  geeignet  ist,  leich- 
tere Grade  des  Icterus  kenntlich  erscheinen  zu  lassen. 

Das  »Gelbsehen«  der  Icterischen  ist  ein  nur  ausnahmsweis  auftretendes  sub- 
jectives  Symptom  und  zunächst  wegen  dieses  rein  subjectiven  Charakters  nicht 
von  grossem  Gewicht.  Nach  Moxon  scheint  Linse  und  Glaskörper  selbst  bei 
schwerem  Icterus  von  der  Gelbfärbung  meist  frei  zu  bleiben. 

Erst  neuerdings  ist  bekannt  geworden,  dass  bei  Icterus  zuweilen  Relinal- 
apoplexien  auftreten  können.  Junge  hat  in  einem  Fall  von  Lebercirrhose  mit 
Gelbsucht  ein  Extravasat  in  der  Retina  und  Veränderungen  in  der  Körnerschicht 
gefunden.  — Stricker  beschreibt  einen  schweren,  binnen  6 Wochen  zum  Tode 
führenden  Fall  von  Hepatitis  interstitialis , bei  dem  sich  zahlreiche  Hämorrhagien 
in  der  Retina  einfanden  , die  successiv  Zunahmen  und  zwar  selbst  zu  einer  Zeit, 
wo  der  Icterus  im  Schwinden  begrilfen  war.  Er  giebt  an,  dergleichen  Netzhaut- 
blutungen auch  noch  in  anderen  Fällen  von  fieberhaftem  und  fieberlosem  Icterus, 
bei  denen  andere  Ursachen  für  Retinalhämorrhagien  ausgeschlossen  werden 
konnten,  beobachtet  zu  haben  und  dass  diese  Blutaustritte  nach  dem  Aufhören 
des  Icterus  verschwanden.  Netzhautblutungen  sind  auch  auf  der  Biermer’schen 
Klinik  in  Breslau  von  Dr.  Buciiwald  bei  schwerem  Icterus,  unter  Anderm  bei 
einem  Fall  von  Garcinom  der  Gallenblase  und  der  Leber  beobachtet  \Vorden.  Das 
Sehvermögen  scheint  dabei  in  der  Regel  nicht  gestört  zu  sein. 
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§24.  Obwohl  ein  häufiger  Connex  zwischen  Le  b e rci r rh  o s e und  Nelz- 
aaulleiden  nicht  bekannt  ist,  so  verdient  doch  eine  Beobachtung  von  E.  Lam)Olt 
V^ufinerksanikeit  und  kann  zu  weiteren  Forschungen  anregen.  Bei  der  typischen 
IRetinitis  pigmentosa  sind  die  nervösen  Elemente  in  der  Netzhaut  mehr  oder  we- 
iniger geschwunden  unter  gleichzeitiger  hochgradiger  Hyperplasie  und  Wucherung 
iihres  Bindegewebsgerüstes  und  Verdickung  der  Gefässwandungen.  Diese  Ver- 
,1  Änderungen  sind  am  stärksten  in  den  äusseren  Schichten  der  Netzhaut,  — das 
BBindegewebe  bildet  hier  ein  dichtes  verworrenes  Maschennetz,  — am  geringsten  in 
iLlen  inneren  Schichten.  DieGefässe  sind  in  Folge  der  bindegewebigen  Verdickung 
liier  Wandungen  erheblich  verengt,  ihr  Lumen  auch  wohl  vollständig  geschwunden. 

ln  den  peripheren  Theilen  ist  die  Retina  nichts  weiter,  als  ein  Gitterwerk 
iliicker  Bindegewebsbalken.  Trotz  dieser  Hypertrophie  des  Bindegewebes  ist  die 
^»anze  Retina  viel  dünner,  als  im  normalen  Zustande;  sie  ist  beträchtlich  ge- 
sschrumpft.  Im  Sehnerven  sind  die  Nervenfasern  geschwunden,  die  innere  Scheide 
ides  Opticus  ist  sehr  dick,  ebenso  das  Bindegewebe  zwischen  den  grösseren  und 
kileineren  Nervenbündeln  und  in  der  Umgebung  der  Gefässe.  Die  Gefässe  selbst 
inm  Nerv,  opticus  und  die  Skleralgefässe  in  dessen  Umgebung  zeigen  ebenfalls  be- 
ilieutende  bindegewebige  Verdickung  ihrer  Wandungen  i).  Landolt  vergleicht 
illiesen  Befund  in  der  Retina  mit  der  Leber-  und  Nierencirrhose.  Auch  hier  haben 
\wir  Hyperplasie  und  Neubildung  von  Bindegewebe  längs  den  Gefässbahnen  (den 
l’Pfortaderästen,  den  Glomerulis)  und  inFolge  deren  hier  Schwund  des  Parenchyms, 
\wie  dort  der  nervösen  Elemente ; auch  hier  schliesslich  narbige  Schrumpfung  des 
laypertrophischen  Bindegewebes,  ja,  um  das  Bild  noch  ähnlicher  zu  machen,  nicht 
sselten  Pigmentirung  desselben  in  Folge  von  Extravasation  oder  Einwanderung. 
lOieser  Vergleich  lässt  sich  um  so  eher  rechtfertigen , als  der  erste  der  beiden  von 
ILandolt  untersuchten  Fälle  an  Cirrhosis  hepatis  zu  Grunde  ging  und  eine  analoge 
lErkrankung  der  Nieren  zeigte,  der  zweite  hingegen  an  ausgesprochenster  Nephritis 
•hiterstitialis  chronica  verstarb , während  die  Leber  theilweise  und  auch  die  Milz 
ilzleutliche  Spuren  eines  ähnlichen  Processes  darboten. 

Weitere  Beobachtungen  müssen  lehren,  ob  der  cirrhotische  Process,  der 
haäufig  mehrere  Organe  des  Körpers  zugleich  oder  nach  einanderergreift,  sich 
ajuch  in  der  Retina  einfindet.  Stets  eine  ausgedehnte  typische  Retinitis  pigmentosa 
aanzutrelfen , werden  wir  allerdings  nicht  erwarten  dürfen.  Wenn  wir  aber  er- 
wägen, dass  diese  Erkrankung  in  ihren  ersten  Stadien  sich  stets  nur  in  den  für 
il'Jen  Sehact  weniger  wichtigen  peripherischen  Theilen  der  Retina  localisirt  und 
Hass  diese  deshalb  häufig  von  den  Kranken  unbemerkt  bleiben , so  dürfte  bei 
ILebercirrhose  eine  genauere  Untersuchung  der  peripheren  Theile  des  Gesichts- 
ffeldes  und  der  Retina  doch  zu  empfehlen  sein. 

§ 25.  Bei  der  lienalen  Leukämie  sind  vielfach  Veränderungen  am  Auge 
i^gefunden  worden,  die  im  Wesentlichen  theils  in  der  durch  die  veränderte  Blut- 
Ibeschaffenheit  bedingten  Farbenänderung  des  Augenhintergrundes,  theils  in  dem 
'Austritt  von  farblosen  und  rothen  Blutkörperchen  aus  den  Gefässen  begründet 

1)  lieber  die  andern  anatomischen  Veränderungen  am  Augapfel  bei  Ketinitis  pigmentosa, 
'namentlich  über  das  Verhalten  des  Pigments  zu  den  Retinalgefässen , die  Einwanderung  des- 
'Selben  aus  der  Chorioidea  etc.  vergleiche  den  Abschnitt  über  Retinitis  pigmentosa  hei  den  Er- 
»krankungen  der  Retina. 
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sind.  Es  kann  die  Netzhaut,  die  Chorioidea,  der  Glaskörper,  die  Iris  Silz  der 
Veränderungen  sein.  Gemeinhin  werden  dieselben  unter  der  Bezeichnung  rtlieti- 
nitis  leuhaemicm  beschrieben.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  tritt 
namentlich  die  orangegelbe  Färbung  des  Augenhintergrundes  als  auffällig  hervor, 
die  Relinalvenen  sind  bedeutend  verbreitert  und  geschlängelt,  rosarolh , nicht 
dunkelrolh  wie  in  normalen  Augen , l)isweilen  auf  Strecken  schmal  weiss  ge- 
säumt, die  Arterien  eng,  blassgelb.  Nächstdem  finden  sich  Blutextravasate  in 
der  Netzhaut  und  gelbweisse  Flecken,  die  die  Grösse  der  Papilla  optica  jedoch 
nicht  erreichen  und  oft  mit  einem  Extravasatring  umgeben  sind.  Die  Seh- 
störungen  können  vollständig  fehlen  oder  auch  sehr  erheblich  sein,  sie  sind 
durchaus  nicht  massgebend  für  die  etwaige  Existenz  von  Netzhautveränderungen. 
\N'ie  also  in  der  Leber,  in  den  Nieren,  in  der  Pleura,  in  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut zahlreiche,  meist  flach  prominente  Herde  gefunden  werden,  die  aus 
zahlreichen  Zellen  und  Kernen  bestehen , so  enthält  auch  die  Netzhaut  und  die 
Chorioidea  (letztere,  wie  es  scheint,  seltener)  dergleichen  leukämische  Geschwulst- 
herde, die  etwas  nach  innen  prominiren  und  häufig  von  einem  Extravasate  um- 
schlossen sind.  Die  Blutungen,  die  bei  Leukämie  in  das  Unterhautzellgevvebe,  in 
den  Darmkanal,  in  das  Gehirn  etc.  erfolgen,  finden  ihr  Analogon  am  Auge  in  den 
Extravasaten , die  in  der  Retina  fast  nie  fehlen,  auch  in  der  Chorioidea  und  im 
Glaskörper  auftreten  können.  An  den  Relinalgefässen  hat  man  bei  den  Haupt- 
stämmen die  Adventilia  stellenweis  verdickt  durch  Infiltration  von  Lymphkörper- 
chen , bei  den  peripherischen  Verzweigungen  hingegen  eine  zum  Theil  w'eitge- 
diehene  fettige  Degeneration  der  Wandungen  gefunden.  Diese  fettige  Degeneration 
dürfte  die  Blutaustritte  erklären;  doch  hat  Leber  eine  Veränderung  der  Gefäss- 
w'andungen  vermisst.  Es  ist  sicher,  dass  die  weissen  Flecke  auf  dem  Augen- 
hintergrunde  ebenso  wde  die  Extravasate  verschwinden  und  später  wieder  von 
Neuem  auftreten  können. 

Uebrigens  ist  hervorzuheben,  dass  die  Retinitis  leukaemica  nicht  als  ein  con- 
stantes  Symptom  der  Leukämie  auftritt.  Knapp  und  Becker  haben  bisweilen  bei 
ausgesprochener  Leukämie  kein e Veränderung  des  Augenhintergrundes  gefun- 
den, Schirmer  unter  5 Fällen  von  Leukämie  nur  einmal.  Es  erinnert  dies  Fehlen 
der  Retinitis  bei  Leukämie  an  das  häufige  Fehlen  der  Fettdegeneration  der  Netz- 
haut bei  Albuminurie;  doch  ist  noch  nicht  ausgemacht,  ob  die  Veränderungen 
in  der  Retina  vielleicht  erst  dann  mit  Nothwendigkeit  eintreten,  wenn  die  Blut- 
alteration einen  gewissen  Höhegrad  erreicht  hat.  Leber  hebt  hervor,  dass  die 
leukämischen  Herde  eine  besondere  Prädilection  für  die  peripherischen  Theile 
der  Retina  zeigen.  Er  fand  dieselben  am  dichtesten  und  grössten  zwischen 
Aequator  biilbi  und  Ora  serrata.  Bei  einer  solchen  Lage  können  sie  dem  Augen- 
spiegel unzugänglich  sein. 
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Absclinitt  111. 

Beziehungen  der  Krankheiten  der  Harnorgane  zum  Sehorgan. 

§ 2C.  In  mehrfach  verschiedener  Weise  documentiren  sich  die  Leiden  der 
Nieren,  dieser  Ilauplabsonderungsorgane , die  in  erster  Linie  die  Blulrnischung 
zu  reguliren  haben,  an  den  Augen.  Vorzüglich  der  Complex  von  Krankheils- 
processen, der  mit  dem  Namen  Morbus  Brighlii  belegt  wurde,  ist  es,  der  in 
mannigfacher  Weise  das  Sehorgan  influirt.  Die  durch  den  fortdauernden  Verlust 
bewirkte  Verarmung  des  Blutes  an  Eiweisssloffen , die  Ueberladung  desselben 
mit  Harnstoff  und  die  in  Folge  des  Nierenleidens  sich  häufig  entwickelnde  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  bilden  die  chemischen  und  physikalischen  Momente, 
welche  die  Erscheinungen  am  Sehorgan  mit  den  Nierenleiden  verbinden. 

Ausser  diesem  Nierenleiden  wird  in  diesem  Abschnitt  nur  noch  zu  berück-  i 
sichtigen  sein  die  Blennorrhoe  der  Harnröhre.  Die  Dyskrasie,  welche  als  Arthritis  • 
gonorrhoica  bezeichnet  w'orden  ist,  bildet  hier  die  Brücke,  welche  von  der  Affec-  i 
lion  der  Harnröhre  zu  den  entzündlichen  Vorgängen  im  Aderhauttraclus  des  Auges 
hinüberführt.  Die  Ophthalmoblennorrhoea  gonorrhoica  gehört  nicht  hierher,  da 
sie  nicht  durch  einen  im  Organismus  wurzelnden  Causalnexus,  sondern  wie  zu- 
fällig durch  Uebertragung  eines  inficirenden  Stoffes , der  ebenso  gut  einem  an- 
deren Individuum  entnommen  sein  kann , entsteht.  Nur  Derjenige , der  einen 
metaslatischen  Ursprung  der  Bindehauterkrankung  annehmen  wollte,  könnte  die 
Ophthalmoblennorrhoe  in  diesem  Abschnitte  zu  finden  erwarten. 

§ 27.  Die  bei  diesen  Erkrankungen  der  Nieren  häufig  genug  auftretende 
Haut w' assersucht  zeigt  sich  bisweilen  als  flüchtiges  Oedem  an  keiner  Stelle 
des  Körpers  früher,  als  an  den  untern  Augenlidern,  w'o  die  ausserordentliche 
Laxität  des  subcutanen  Zellgewebes  oberhalb  der  Wangenlidfurche  Oedemen 
sich  sehr  leicht  auszudehnen  gestaltet,  wie  ja  auch  bei  Stössen  , die  irgend  einen 
Theil  des  Gesichts  treffen,  Extravasate  sich  sehr  leicht  gerade  hierher  verbreiten. 

§ 28.  Wie  bei  allen  die  Körperkräfte  sehr  herabsetzenden  chronischen  Krank- 
heiten tritt  auch  bei  andauernder  Albuminurie,  sobald  das  Allgemein- 
befinden sehr  zu  leiden  beginnt,  eine  Abnahme  der  accommodativen  Energie 
ein.  Haben  die  Kranken  myopisch  gebaute  Augen  oder  sind  sie  in  jüngeren 
Jahren,  so  werden  die  Folgen  der  verringerten  Accommodationsbreile  w^eniger 
merkbar;  sehr  auffallend  werden  dieselben  aber  bei  Hypermetropen  und  älteren 
Personen.  Lesen,  Schreiben,  Nähen  etc.,  jede  Arbeit,  die  in  geringem  Abstande 
mit  Hilfe  der  Augen  ausgeführt  werden  soll,  wird  schw’ierig  oder  unmöglich,  w'eil 
die  Kranken  in  der  Nähe  schlecht  sehen ; bei  Hypermetropen  leidet  w’ohl  auch  , 
das  Fernsehen.  Viele  Fälle  von  Amblyopie  bei  Morb.  Brightii,  namentlich  aus 
früheren  Zeiten  der  Literatur,  sind  zweifellos  auf  diese  Accommodationsschwäche 
zu  beziehen.  Die  Diagnose  derselben  ist  jetzt  leicht  zu  stellen ; entsprechende 
Convexgläser  heben  die  Sehschärfe  sofort  auf  den  normalen  Stand. 


I)  cfr.  Bd.  I.  dieses  Werkes:  Makrosc.  Anatomie  von  Merkel,  p.  SO,  § 28. 
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§29.  Es  hat  niclit  wenig  dazu  beigelragen , den  Augenspiegel  in  Ansehen 
bringen,  dass  mit  demselben  so  häutig  Nierenkranklieiten  erkannt  wurden, 
’i  vorher  übersehen  worden  waren.  Moiin  z IIevmann  in  Dresden  war  der  Erste, 
r;  einschlägige  Beobachtungen  publicirte,  und  rasch  wurde  von  allen  Seiten 
■;!ses  auffallende  Factum  bestätigt.  Den  Zusammenhang  zwischen  Nieren- 
.crankung  und  Netzhautleiden  erkannte  man  zuerst  bei  der  typischen  Form  der 
1 1 1 d e g e n e r a t i 0 n der  Netzhaut').  Es  stellte  sich  aber  bald  heraus , dass 
l:ht  nur  jene  weisseu,  wachsähnlichen  Flecke  oder  weisslichen  Schleier,  gleich- 
Itig  mit  oder  ohne  Extravasate,  in  der  Netzhaut  bei  Morb.  Brightii  vorkämen, 
iiulern  dass  die  ersten  Veränderungen  in  der  Netzhaut  bisweilen  in  einer  diffusen 
ijuliche?)  Trübung  der  Retina  rings  um  die  Pa]),  optica  herum  bestehen  mit  nur 
ireinzelten  kleinen  Extravasaten,  dass  in  anderen  Fällen  die  Veränderungen  an 
n*  Netzhaut  eingeleitel  werden  durch  das-  Bild  einer  Retinitis  apoplectica.  Bis- 
■cilen  entwickelt  sich  auch  vollständig  das  Bild  einer  Stauungspapille.  Indess 
es  diese  Veränderungen  sind  relativ  selten  gegen  die  zuerst  erwähnte  fettige 
igeneralion  und  die  damit  Hand  in  Hand  gehende  Sklerose.  Bei  dem  viele 
iinale  lang  andauernden  Process  in  der  Retina  erfährt  das  Bild  auch  allmälige 
iijgestaltuugen ; die  weissen  Flecken  jedoch  scheinen  sich  später  mehr  oder 
‘pniger  stets  einzufinden,  wenn  sie  nicht  von.  Anfang  an  vorhanden  waren.  Die 
lih Wellung  der  Papille  kann  der  fettigen  Veränderung  der  Retina  vorausgehen, 
anderen  Fällen  tritt  sie  erst  dann  ein,  wenn  diese  Veränderungen  schon  lange 
sstanden  hatten. 

Diese  Erkrankungen  der  Netzhaut  kommen  zweifellos  am  häufigsten  vor  bei 
IT  Schrumpfniere,  also  in  den  Krankheitsfällen,  wo  bei  reichlicher  Abson- 
iTung  und  leichtem  specifischen  Gewicht  des  Urins  sein  Eiweissgehalt  nicht  be- 
lulend  ist,  auch  wohl  zeitweise  vermisst  wird,  wo  die  Oedeme  gänzlich  oder 
“Bnigslens  lange  Zeit  gänzlich  fehlen  oder  wegen  ihrer  Unbedeutendheit  über- 
iien  werden,  wo  der  Process  sich  viele  Jahre  lang  hinzieht,  oft  bei  leidlichem 
uohlbefinden  der  Kranken.  Ein  auffallend  starker  Herzchoc  und  starke  Spannung 
idenRadialaiTerien  werden  dabei  fast  stets  gefunden.  Diese  Fälle  gerade  waren 
I hauptsächlich,  in  denen  der  Augenspiegel  auf  eine  Nierenerkrankung  aufmerk- 
im  machte. 

Zweifellos  ist  aber  ferner  das  Auftreten  der  Netzhauterkrankung  auch  bei 
luler  Nephritis  in  Folge  von  Scharlach,  die,  wenn  auch  lange  Zeit 
Ih  hiuschleppend,  doch  meist  in  Genesung  endet. 

Drittens  kommt  das  Netzhautleiden  vor,  und  zwar  häufiger,  bei  der  chro- 
‘sch-entzündlichen  N ie ren  sch  wel lu ng , die  mit  schweren  hydropi- 
men  Ergüssen  in  das  Unterhautzellgewebe  und  serösen  Säcke  einhergeht , — 
rgüssen , welche  zeitweise  wieder  verschwinden  können  und  dann  wieder- 
lihren , die  wohl  nie  in  Genesung  übergeht  und  nur  zu  einer  partiellen 
Ihrumpfung  der  Niere,  nicht  zur  Granularentartung  führt. 

Endlich  sind  einige  Fälle  sichergestellt,  in  denen  auch  die  amyloide  De- 


1)  Die  genauere  Darstellung  des  ophlhalraoscopisclien  Befundes,  des  Verlaufs  und  der 
mptomatologie  siehe  in  Cap.  VIII.  dieses  Handbuchs:  Erkrankungen  der  Retina  von  Pro- 
'Sor  Lebeh. 

lluiidbudi  der  OplitUalmologie . VII. 
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gcaoralion  der  Nieren  von  den  in  Hede  sleliendcin  Hetin.ilveriiiidernngen  be- 
gleilcl  wurde.  ('ritAiiitn,  Hohkutson.) 

Audi  Frauen,  die  während  der  (ieluirl  von  F.  ela  mp  sie  liefallen  \surder| 
und  bei  denen  noch  viele  Monate  lang  nach  der  (ieburl  der  Urin  ciweisshalli!'  ,, 
Illieb,  zeigten  vielfach  die  bewusste  Hetinalerkrankung.  I 

Der  Augenspiegcibefund  weist  hiernach  nicht  auf  eine  bestimmte  lir- 
krankungsform  der  Nieren,  vielmehr  auf  solche  l'h'krankungen  derselben,  welche 
einen  andauernden  , mehr  odei- weniger  bedeutenden  iMweissverlust  des  Hintes, 
gleichzeitig  init  llarnstolfretention  zur  Folge  haben,  daher  der  Ausdruck  lieliiiitis 
albuminurica  den  Complex  der  Erscheinungen  am  besten  bezeichnen  würde.  Fks 
ist  hierbei  noch  zu  bemerken,  dass  auch  diejenige  Albuminurie,  welche,  lediglich 
auf  venöser  Stauung  in  den  Nieren  beruhend,  bei  Schwangeren  durch  mecha- 
nische Vei’hältnisse  bedjngt  sein  soll , Veranlassung  zu  Hetinalveränderungen  ab- 
geben kann,  ln  diesen  Fällen  aber  schwindet  die  Albuminurie  nach  beendeter 
Geburt  rasch,  selbst  wenn  sie  unter  eclamptjschen  Anfällen  stattfand. 

§30.  In  welcher  Weise  der  Z u sa  m m e n h a n g zwischen  den  Nieren- 
und  dem  Ne  t z h a u 1 1 e i d e n zu  Stande  komme,  dariibei’ ist  eine  sichere  Aus- 
kunlt  bis  jetzt  noch  nicht  zu  geben.  Th.ache  will  tlie  Hetinitis  von  einer  ver- 
mehrten Arterienspannung  abhängig  sein  lassen,  die  allerdings  sehr  häufig  vor- 
handen ist.  Da  indess  einige  Fälle  bekannt  sind  {WAii.\Hit,  Gohnheim  u.  Allbltt), 
in  denen  bei  vorhandenem  d7o/'6ns  und  Hetinalerkrankung  die  Ilei’zhj  per- 

trophie  lehlle,  so  ist  diese  Erklärung  nicht  wohl  annehmbar.  Ein  einziger  Fall 
würde  schon  den  genügenden  Gegenbeweis  liefern.  Ferner  aber  kommen  Ilerz- 
hyperlrophien  aus  anderer  Ursache,  als  der  Nierenschrumpfung,  häufig  vor,  ohne 
dass  damit  eine  entsprechende  Hetinal Veränderung  verbunden  wäre.  Es  bleibt 
sonach  wohl  nichts  Anderes  übrig,  als  die  veränderte  Blutmischung,  die  wir 
schon  bei  pernieiöser  Anämie  (Biekmeu),  bei  Ilämalemesis , bei  Leukämie  als  Ur- 
sache von  Retinalerkrankungen  erkannt  haben,  auch  hier  wiederum  als  die 
wesentliche  Ursache  der  eigenthümlichen  krankhaften  Veränderungen  der  Retina 
anzusprechen,  obwohl  die  Ilerzhypertrophie  namentlich  an  dem  Auftreten  von*^' 
Extravasaten  einen  bedeutenden  Autheil  haben  mag.  Es  ist  indess  hierbei  noch 
in  Frwägung  zu  ziehen,  dass  bei  diesem  Netzhautleiden  auch  die  Gefässe  in  dei 
Retina  häufig  erkrankt  gefunden  werden  durch  sklerotische  Infiltration  oder  felligt  ‘ ' 
Degeneration  ihrer  Wandungen  und  dass  diese  Veränderungen  eine  vermiiidert( 
Widerstandsfähigkeit  der  Gefässwände  zur  Folge  haben  müssen. 

Im  Ganzen  genoinmen  ist  die  \ietinitis  albuminurica  keine  sehr  häufigi“'* 
Compljcation  der  Nierenerkranlfungen.  Man  pflegt  anzunehmen,  dass  dies» 
in  6 — 7 Procent  der  Fälle  mit  Retinalaü’ectiopen  verbunden  seien-  Waunek  fam 
unter  157  Fällen  den  Morbus  Brh/lUii  10  mal  piit  lielinitis  albuminurica,  verbun 
den.  Genauere  Daten  wer(len  wir  darüber  erst  dann  erhallen  können,  wenn  e:  (Wt 
üblich  werden  wird,  bei  jeder  Albuntinurie  auch  die  Netzhaut  zu  untersuchen.  7- 

§31.  Im  Allgemeinen  ist  das  Ei’scheinen  der  Hrlinilis  allmminurica  voi  ' 
einer  schlechten  prognostischen  Hedeutung  für  das  Leben  der  Kranken  ^ 
weitaus  die  Meisten  sterben,  bevor  eine  Rückbildung  in  den  Netzhautverände  ‘ s 
rungen  eintritt;  anderseits  deutet  eine  solche  Rückbildung  darauf  hin.  das  ^1 


Alischii.  III.  Kraiiklieilen  der  llnrnorp;nno. 


83 


.‘31-  Kranke  walirsclieinlioh  genesen  werde.  Icl»  lial)o  die  IUlckl)ildung  beol)achlet 
II  4 Fällen,  die  säininllicli  Frauen  belralon,  bei  denen  die  Albuininurie,  rosp.  die 
, :'Udegeneration  der Nelzliaul  während  oder  nach  der  FnlbiiuJung  cnldeckl  wurde 
ind  von  denen  3 unter  eclamplischen  Anfällen  gebaren.  In  allen  Fällen  trat  eine 
,iirlielle  Ali-opliie  des  Sehnerven  ein;  die  Sehschärfe  besserte  sich,  jedoch  nicht 
ds  zur  Norm  und  nur  mit  üefecten  im  Gesichtsfelde.  Stets  verhielten  sich  die 
esiden  Augen  verschieden. 

Am  merkwiirdig,stcn  war  mir  eine  Patientin,  die  im  Juli  1865,  4 Wochen  nach 
der  ersten  Entbindung,  eine  au.sgedehnte  Relinitis  albuminurica , mit  1010  spec.  Ge- 
wicht des  Urins,  zeigte.  Das  Sehvermögen,  die  Netzhautveränderungen  und  das  All- 
gemeinbefinden besserten  sich;  ob  die  Alhuminurie  gänzlich  verschwand,  ist  mir 
unbekannt  geblieben.  Nach  1 1/2  Jahren  bekam  sie  in  den  letzten  Monaten  einer  neuen 
Gravidität  eclamptische  Anfälle,  gebar  vorzeitig  und  wurde  nacli  dem  7.  eclaraptischen 
Anfalle  beiderseits  absolut  amaurotisch.  Ich  sah  sie  3 Wochen  später.  Die  Fettdege- 
neration war  sehr  im  Rückgänge  , die  Papillae  oplicae  sehr  weiss,  ihre  Grenzen  noch 
verschleiert,  die  Retinalgefässe  sehr  dünn,  die  Amaurose  absolut.  Nach  abermals 
3 Wochen  hatte  das  linke  Auge  gerade  um  den  Fixationspunkt  herum  eine  kleine, 
ziemlich  gut  empfindende  Stelle  bekommen,  die  sich  in  den  nächsten  Monaten  in  Bezug 
auf  Function  und  Grösse  noch  etwas  besserte.  Sieben  Monate  nach  der  Entbindung 
waren  aul  beiden  Augen  die  Sehnerven  kreideweiss,  scharf  begrenzt,  die  Netzhaut- 
gefässe  sehr  dünn,  von  fettdegeneration  keine  Spur  mehr  vorhanden;  das  rechle 
Auge  war  amaurotisch  geblieben;  die  kleine  centrale  empfindende  Stelle  im  linken 
Gesichtsfelde  reichte  ca.  von  der  Grenze  des  blinden  Flecks  bis  2°  nach  innen  vom 
Fixationspunkte,  hatte  also  eine  horizontale  Ausdehnung  von  12 — 13°,  in  senkrechter 
Richtung  noch  etwas  wenigei".  Dieses  winzige  Fleckchen  functionirte  aber  merkwürdig 
gut.  Die  Patientin  las  mit  -f-  20  I1/2  Sn.  bis  12",  III  bis  21",  hatte  also  eine  Sehschärfe 
von  ca.  -/a.  Die  Person  sah  blühend  aus,  war  gut  genährt,  der  Herzchoc  entschieden 
verstärkt.  Leider  finde  ich  keine  Notiz  über  die  Urinuntersuchung  zu  dieser  Zeit. 

§32.  Von  dieser  Retinitis  albiiminuvica  gänzlich  zu  trennen  ist  die  urä- 
iiische  Amaurose.  Diese  tritt  stets  plötzlich  ein  oder  entwickelt  sich  wenig- 
• ens  rasch  binnen  8 24  Stunden.  Stets  sind  beide  Augen  befallen  und  meist 

II  die  Lichtempfindung  aul  Null  reducirt  oder  sie  ist  nur  noch  quantitativ  vor- 
unden.  Nie  fehlen  dabei  schwere  Hirnsymptome  ; sehr  quälender  Kopfschmerz, 
rrbrechen,  Convulsionen  folgen  auf  den  Eintritt  der  Blindheit  oder  sie  gehen 
oraus.  Die  Convulsionen  sind  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden.  Auch  komatöse 
lustände  von  längerer  Dauer  sind  beobachtet.  Die  Pupillen  sind  entweder  er- 
I eitert  und  reactionslos  auf  Licht  oder  sie  reagiren  auf  Licht  trotz  absoluten 
langels  der  Lichtempfindung.  Vielfach  sind  Personen  während  des  Zustandes 
•3r  Blindheit  mit  dem  Augenspiegel  untersucht  worden.  Auf  dem  Augenhinter- 
I unde  fand  sich  meist  keine  Spur  von  Abnormität,  und  in  den  wenigen  Fällen 
1 , denen  Spuren  oder  selbst  das  ausgeprägte  Bild  der  Retinilis  (ilbumintirica  vor- 
mden  waren,  erklärte  der  Augenspiegelbefund  keineswegs  die  Blindheit,  denn 
'.e  Netzhautveränderungen  bestanden  schon  lange  vor  Eintritt  der  Amaurose  und 
lieben  auch  hinterher,  nachdem  das  Sehvermögen  bereits  wieder  gebessert  war 
estehen.  Die  Blindheit  dauert  meist  nur  12—24  Stunden,  seilen  länger,  dann 
-eilt  sich  ziemlich  rasch  das  Sehvermögen  wieder  ein  und  2 — 3 Tage  nach  dem 
'iifall  ist  die  Sehschäi'fe  meist  wieder  bis  zu  dem  früheren  Grade  resp.  bis  zur 
•orm  gestiegen.  Solcher  Anfälle  können  im  Laufe  von  Wochen  und  Monaten 
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auch  mehrere  einlrelon  und  die  lUUinilis  albuminuricM  kann  dal)oi  ihren  unge- 
slöi'ten  Fortgang  nelnnen.  (cf.  § liO,  die  transitorischen  Amaurosen  nach  Scar- 
latina.) 

§33.  Die  Di  ffere  n tia  1 d i agnose  unterliegt  hiernach  keiner  Schwierig- 
keit. Personen  mit  Relinüis  albuminurica  kommen  häufig  zum  Arzte,  fast  nie- 
mals Personen  mit  urämischer  Amaurose;  hier  geht  der  Arzt  zum  Kranken;  das 
Allgemeinbefinden  ist  immer  so  erschüttert,  dass  der  Kranke  bettlägerig  ist.  Er 
befindet  sich  entweder  im  Stadium  des  ausgesj)rochenen  Stupors,  oder  seine 
Theilnahmlosigkeit  gegen  die  Aussenwelt  wird  durch  die  ihn  quälenden  Symptome 
(Kopfschmerz,  Erbrechen,  Blindheit,  Schwächegefühl),  die  ihn  immer  wieder- 
kehrende Klagen  ausstossen  lassen,  nur  in  eine  unruhige  Ilalbbewusstlosigkeit 
verwandelt.  Ein  verständiges  Gespräch  ist  mit  ihm  meist  nicht  zu  führen  , bi.s- 
weilen  hat  auch  das  Gedächtniss  in  hohem  Maasse  gelitten. 

Bei  der  Retinitis  albuminurica,  hingegen  entwickelt  sich  die  Sehslörung  sehr 
allmälig,  im  Laufe  von  Wochen  oder  Monaten;  sie  ist  stets  auf  beiden  Augen 
verschieden  und  hängt  ab  sowohl  von  der  T.ocalisation  als  von  der  Ausdehnung 
des  Processes  in  der  Retina.  Die  Kranken  klagen  vielleicht  über  Kopfschmerz, 
Erbrechen,  Müdigkeit,  gehen  aber  meist  ihrer  Beschäftigung  noch  nach , ja  sie 
können  sich  auch  ganz  gesund  fühlen.  Von  der  Schwere  des  Leidens  haben 
sie  keine  Ahnung.  Während  des  Bestehens  der  Fettdegeneration  scheint  eine 
durch  sie  bedingte  Blindheit  nur  sehr  selten  vorzukommen.  Erst  die  nachfolgende 
Atrophie  des  Nerv.  opt.  bewdrkt  die  völlige  Amaurose.  Die  Retinitis  albuminurica 
ist  als  eine  vorübergehende  Erscheinung  zu  betrachten,  daher  ändert  sich  das 
Aussehen  der  Netzhaut  in  Bezug  auf  Ausdehnung  und  Färbung  der  Flecke , auf 
Extravasate,  Ergrillensein  der  Pap.  opt.  etc.  fortdauernd,  wenn  auch  langsam. 

§ 34.  Die  urämische  Amaurose  kommt  vor,  wie  es  scheint,  am  häu- 
figsten bei  der  acuten  croupösen  Nephritis,  namentlich  bei  Scarlatina,  nächstdem 
bei  der  Schrumpfniere;  auch  bei  der  chronisch-entzündlichen  Schwellung  ist 
sie  häufig  genug  beobachtet  worden,  bei  der  amyloiden  Degeneration  hingegen 
nicht.  Die  plötzlichen  Erblindungen  Schwangerer  oder  Gebärender  ohne  oder 
mitEclampsie  und  mit  eiweisshaltigemUrin  sind  ebenso  als  urämische  Amaurosen 
zu  erachten. 

Im  Ganzen  genommen  ist  die  urämische  Amaurose  viel  seltener,  als  die  Re- 
tinitis albuminurica,  v.  Gräfe  giebt  an,  dass  er  unter  32  Fällen  von  Amblyopie 
bei  Albuminurie  30  mal  die  charakteristische  Netzhautveränderung,  2 mal  keinen 
materiellen  Befund , wohl  aber  exquisite  urämische  Symptome  gefunden.  Auch 
dies  Verhältniss  von  1 : iö  scheint  noch  zu  hoch  gegriflen. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  das  bei  urämischer  Amaurose  in  einigen  Fällen 
sicher  constatirte  Symptom  der Pupillenreaction  trotz  vollständiger  Blindheit.  Der 
Sehnerv  müsste  hiernach  noch  leitungsfähig  sein,  wenigstens  bis  zu  der  Stelle,  an 
welcher  der  Lichtreiz  die  durch  den  Nervus  oculomotortus  vermittelte  Pupillen- 
contraction  auslöst,  also  bis  zu  den  Vierhügeln.  Die  Unterbrechung  der  Leitung 
müsste  also  erst  jenseits  derselben  stattfinden  oder  der  Sitz  der  Lichtempfindung 
selbst  müsste  functionsunfähig  geworden  sein.  Da  diese  Pupillenreaction  jedoch 
keineswegs  stets  vorhanden  ist,  — sie  kann  auch  bei  vollständig  normalem  Augen- 
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Untergründe  fehlen,  — so  wird  die  Ursache  der  Blindheit  keineswegs  immer 
lein  so  nahe  dem  Gentrum  zu  suchen  sein. 


§35.  Ueber  den  Vorgang,  der  im  Gehirn  diese  rasch  auftretende  und 
ssch  verschwindende  Blindheit  bewirkt,  sind  wir  mit  Sicherheit  bisher  nicht  un- 
irrichtet.  Das  ätiologische  Moment  dürfte  wohl  dasselbe  sein,  welches  die  uräini- 
IhenConvulsionen  hervorruft.  Die  Fre  r ichs’sche  und  die  T raube 'sehe  Theorie 
i'3hen  hier  einander  gegenüber.  Nach  dem  Ersteren  w'ären  es  im  Blute  zu- 
cckgehaltene  AusscheidungsstoHe , namentlich  also  der  bei  Nierenleiden  in  un- 
irreichender  Weise  ausgeschiedene  Harnstoff,  resp.  sein  Zersetzungsproduct,  das 
ilblensaure  Ammoniak,  welche  einen  Intoxicationszustand  des  Centralnerven- 
sstems  und  damit  die  Symplomenreihe  der  Urämie  inci.  der  Amaurose  hervor- 
?fefen.  Traube  ist  der  Ansicht,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  in  diesen  Fällen  stets 
rrhandenen  gesteigerten  Spannung  im  Arteriensystem  und  bei  der  wässerigen 
‘yschaffeuheit  des  Blutes  stärkere  wässerige  Transsudationen  in  das  Cavum  cranii 
ilittfänden,  die  ihrerseits  Anämie  des  Gehirns  zur  Folge  hätten.  Diese  sich  rasch 
iltwickelnde  Gehirnanämie  manifestire  sich  als  convulsivischer  Anfall.  Es  ist 
ear  nicht  der  Ort,  auf  eine  erschöpfende  Discussion  für  und  wider  die  eine  oder 
oe  andere  dieser  Theorien  einzugehen.  Einige  kurze  Bemerkungen  aber  seien 


sstattet. 

Nach  der  Traube’scheu  Ansicht  würde  im  Cavum  cranii  ein  stärkerer  hydro- 
utischer  Druck  stattfinden.  Dafür,  dass  eine  solche  gesteigerte  intracranielle 
jijannung  bisweilen  vorkommt,  spricht  das  — wenn  auch  seltene  — Auftreten  der 
tauungspapille  bei  Nierenleiden  ^) . Wie  später  (vei’gl.  Abschnitt  V.  §67  über 
i>e  Stauungspapille  bei  Hirntumoren)  erwähnt  werden  wird,  entwickelt  sich  die 
.lauungspapille  namentlich  in  Folge  lang  andauernder  gemehrter  Spannung  im 
nvum  cranii.  ln  den  meisten  hierher  gehörigen  Fällen  ist  eine  solche  lang  an- 
uuernde  gemehrte  Spannung  nicht  anzunehmen,  vielmehr  deutet  Alles  darauf  hin, 
i:iss  sie  flüchtiger  Natur  sei  und  erklärt  sich  auf  die  Weise  der  rasch  vorüber- 
bhende  urämische  Anfall  ungezwungener,  als  durch  die  Frerichs’sche  Hypothese, 
'M  der  es  schwer  erklärlich  bleibt,  wie  bei  fortdauernder  Harnstoffretention  das 
?feh vermögen  binnen  wenigen  Tagen  wieder  bis  zur  Norm  zurückkehren  kann. 

Andrerseits  macht  Bartels  (nach  Voit)  für  die  Harnstoffretention  als  Ursache 
'3S  urämischen  Anfalls  geltend : dass  er  niemals  bei  solchen  Kranken  urämische 
iifälle  beobachtet  habe,  so  lange  die  Wassersucht  noch  im  Zunehmen  begriffen 
.lar,  — zu  welcher  Zeit  die  Ergüsse  in  die  serösen  Höhlen  einen  Theil  des  im 
liute  circulirenden  Harnstoffs  mit  sich  fortführen , — wohl  aber  sah  er  wieder- 
3blt  heftige  urämische  Krämpfe,  einmal  von  maniakalischer  Aufregung  gefolgt, 
iiftreten , wenn  dem  Organismus  plötzlich  auf  anderem  Wege,  als  durch  die 
deren  , grosse  Mengen  von  Wasser  entzogen  wurden , z.  B.  nach  zu  therapeu- 
«schen  Zwecken  künstlich  hervorgerufenen  copiösen  Diarrhöen  oder  nach  küust- 
i'ch  erzeugten  profusen  Schweissen,  welche  eine  plötzliche  und  massenhafte 
tesorption  der  hydropischen  Flüssigkeit  bewirkt  hatten. 


1)  Es  ist  mir  aufgefallen,  dass,  gerade  wenn  prägnante  Stauungspapillen  vorhanden 
aaren,  auch  exquisite  urämische  Erscheinungen  beobachtet  wurden  und  die  Kranken  rasch  zu 
I runde  gingen.  Stauungspapillen  bei  Albuminurie  sind  somit  von  schlechter  Bedeutung  quoad 
i'itam.  Der  erste  Fall  von  Heymann  (Arch.  f.  Ophth.  11.  2,  p.  138)  verhielt  sich  ebenso. 
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§ 36.  Ausser  den  bei  Morbus  HrifjlUü  beobachteloii  An'ecLioneri  des  Seh- 
organs liabc  ich  in  diesem  Al)sclinille  nur  noch  zu  gedenken  der  Iritis  (jonor- 
riioica.  Wenn  die  Existenz  derselben  von  mancher  Seile  immer  noch  angc-  s 
zweifelt  wird,  so  liegt  dies  lediglich  daran,  dass  man  sich  noch  zu  wenig  daran  j 
gewöhnt  hat,  bei  vorhandener  Iritis  auch  die  Harnröhre  zu  inspiciren.  Wer  dies  ' 
bei  jeder  Iritis  thut  und  namentlich  bei  häulig  recidivirender  Iritis  eine  genaue  . 
Anamnese  erhebt,  wird  in  kurzer  Zeit  eine  Anzahl  von  Fällen  auflinden,  in  denen  ' 
keine  Spur  von  Syphilis,  wohl  aber  eine  Verbindung  mit  Gonorrhoe  vorliegt. 

Dass  diese  Verbindung  keine  zufällige  sei , erhellt  namentlich  daraus,  dass 
bei  demsellien  Indiviiluum  wiederholt  auftretendc  Gonorrhöen  von  wiederholt 
auftretender  Iritis  begleitet  sind.  Meistens  linden  sich  zahlreiche  Syjiec/i/ue  posier, 
auf  beiden  Augen  vor,  und  die  Kranken  leiden  gleichzeitig  an  immer  wieder- 
kehrenden Gelenkentzündungen,  die  in  der  Regel  als  rheumatisch  oderauch  wohl 
als  gichtisch  bezeichnet  werden.  Stets  sind  beide  Augen  ergrillen,  obwohl  nicht 
immer  zu  gleicher  Zeit.  Ich  habe  bei  diesen  protrahirten  Formen  nie  gesehen, 
dass  das  eine  Auge  völlig  frei  geblieben  wäre.  Ausgedehnte  Verklebungen  der 
hinteren  Irisflächc  mit  der  Linsenkapsel  treten  dann  immer  ein. 

Besondere  charakteristische  Merkmale,  an  denen  man  diese  Iritis  alseine 
gonorrhoische  erkennen  könnte,  sind  nicht  vorhanden,  doch  zeichnet  sie  sich  auch 
nach  meinen  Erfahrungen  dadurch  aus,  dass  nicht  so  rasch  und  nicht  so  reichlich 
plastische  Exsudationen  gesetzt  werden,  als  wie  bei  der  syphilitischen.  Oefters 
linden  sich  GlaskörpertrUbungen  ein. 

lieber  die  Art  des  Connexes  zwischen  Gonorrhoe  und  Iritis  lässt  sich  ein  An- 
haltspunkt zunächst  nicht  gewinnen,  wohl  aber  sind  mir  mehrere  Fälle  bekannt, 
in  denen  mit  erneutem  Auftreten  der  Gelenkentzündungen  gleichzeitig  Iritis  und 
— ohne  jede  erneute  gonorrhoische  Infection  — ein  massiger  dünn- 
eiteriger Ausfluss  aus  der  Harnröhre  erschien. 

So  bekam  ein  eojähriger  solider  (oder  solid  gewordener?)  Gerbermeisler , der 
wegen  vielfacher  Entzündungen  der  Knöchel- und Fusswurzelgelenke  sehr  schwer  be- 
weglich war,  zweimal  im  Laufe  eines  Jahres  gleichzeitig  mit  erneutem  Leiden  in  den 
Füssen  auch  eine  Iritis  und  einen  Ausfluss  aus  der  Harnröhre. 


Ein  wohlhabender  Gutspächter  von  54  Jahren , der  früher  viel  an  Gonorrhoe  ge- 
litten hatte,  seit  20  Jahren  nicht  mehr  inficirt  war,  bekam  vor  25  Jahren  zum  ersten 
Male  Iritis.  Seit  dieser  Zeit  fast  alljährlich  Monate  lang  an  Rheumatismus  in  Muskeln 
oder  Gelenken  leidend,  erfuhr  er  ca.  alle  4—5  Jahre  auch  ein  Recidiv  der  Iritis,  bald 
auf  dem  rechten,  bald  auf  dem  linken  Auge.  Im  Jahre  1868  wurde  er  von  A.  v.  Gr.4fe 
iridektomirt.  Auf  dem  linken  Auge  bezeugte  das  braune  Irispigment,  welches  das 
ganze  künstliche  Pupillenfeld  deckte,  eine  der  Lin.scnkapsel  anhaftende  Schwarte.  Im 
Jahre  1869  war  er  nochmals  3 Monate  lang  in  der  v.  Gräfe’schen  Klinik  in  Berlin 
wegen  eines  trotz  der  Iridektomie  eingetretenen  Recidives  der  Iritis.  Die  Anfälle  von 
Iritis  coincidirten  nicht  immer  mit  dem  rheumatischen  Leiden,  hksweilen  gingen  sie 
dem  letzteren  voran  oder  folgten  ihm.  Stets  stellte  sich  mit  dem  wieder- 
kehrenden Rheumatismus  ein  dünner  gelblicher  Ausfluss  aus  der 
Harnröhre  ein. 


Die  Erkenntniss  des  Zusaniincnhangcs  eines  gegebenen  Falles  von  Iritis  mit 
Gonorrhoe  und  sog.  Aiihrilis  (joiiorrhotca  ist  für  die  rherajMe  von  einet  nicht  zu 
unterschätzenden  Bedeutung.  Gerade  diese  Form  von  Iritis  wirtl  viel  sichet  et 
und  schneller  mit  grossen  Dosen  Chinin  und  mit  .lodkalium  beseitigt,  als  duici 
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■ercurialien  , die  bei  vielen  anderen  Formen  unenlbelirlich  sind.  Auch  erweist 
.kli  ein  längerer  Gebrauch  von  Jodkalium  (durch  G — 10  Wochen)  sehr  nützlich 
:«en  Hecidive  dieser  Iritis.  Während  solche  Patienten , die  wegen  ihrer  rheu- 
iiilischen  Leiden  gern  warme  Bäder  besuchen,  in  dem  Gebrauch  der  lleik]iiellcn 
iirch  auftretende  Iritisrccidive  nicht  selten  gestört  zu  werden  pflegen,  gestattet 
ne  vorausgeschickte  Jodkalium  - Behandlung  den  methodischen  Gcbi’auch  dei' 
nennen,  ohne  dass  diese  Itocidive  erscheinen. 
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Abschnitt  IV.  dli 

Deber  die  Beziehungen  der  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane 

zum  Sehorgan. 

§ 37.  Die  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  sind  bei  dem  weiblichen  ijt 
Geschlecht  so  ausserordentlich  viel  häufiger  i)  und  mannigfaltiger , als  bei  dem 
männlichen,  dass  sich,  ganz  abgesehen  von  der  Geburtshilfe,  ein  Specialfach  für 
diese  Krankheiten  heraus  zu  bilden  beginnt.  Wir  haben  Gynäkologen,  gynäko-  i 
logische  Zeitschriften,  gynäkologische  Kliniken  werden  angestrebt.  Eines  solcher 
Vorzugs  bezüglich  der  Sexualkrankheiten  erfreut  sich  das  männliche  Geschlechi  , 
nicht.  Es  werden  daher  krankhafte  Veränderungen  am  Sehorgan,  als  Folgezu- 
stände von  Leiden  des  Sexualsystems , weitaus  häufiger  bei  Weibern , als  be 
Männern  angetroflen  werden.  , 

Das  die  Affectionen  am  Sehorgan  mit  den  Leiden  der  Geschlechtssphäre  ver-  ^ 
bindende  Moment  ist  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  zum  grossen  Theil  in  dei 
wenigst  aufgehellten  Gebieten  der  Nervenpathologie  zu  suchen : Reflectorisch(  ^ 

Reizung  sensibler  Nerven,  reflectorische  Lähmung  vasomotorischer  Nerven  ^ 
Fluxionen  etc.  müssen  zu  Erklärungsversuchen  angezogen  werden.  Eine  be 
sondere  Reihe  von  Erkrankungen  basirt  auf  Alteration  der  Blutmischung  in  Folg 
von  Albuminurie,  zu  welcher  die  Schwangerschaft  disponirt. 

Anhangsweise  wäre  zu  erwähnen  die  Pigmentvermehrung  in  der  Haut  , 
die  bei  physiologisch  gesteigerter  und  pathologisch  veränderter  Function  de 
weiblichen  Geschlechtsapparats  beobachtet  wird.  So  wie  mit  fortschreitende 
Gravidität  eine  dunklere  Färbung  der  Linea  alba  und  des  Warzenhofes  eintrill  ^ 
so  macht  sich  auch  häufig  eine  dunklere  Färbung  der  Haut  der  Augen 
liderbemerklich. 

§ 38.  Ausführlicher  soll  hier  ein  Symptom  am  Sehorgan  besprochen  werder 
das  in  den  Handbüchern  der  Augenheilkunde  bisher  keinen  Raum  gefunden  hat  ^ 
eben  weil  es  nur  ein  Symptom , kein  Krankheitsprocess  am  Sehorgan  ist.  D 
dasselbe  jedoch  mit  grosser  Hartnäckigkeit  peinigend  an  den  Kranken  und  de 
Arzt  horantritt,  ist  es  für  Beide  von  erheblicher  Bedeutung  und  verdient,  ebens 
wie  das  im  Sexualapparat  liegende  anatomische  Substrat  desselben,  eine  genauei 


1)  Syphilis  ßohörl  sclbslvcrsländlich  in  unserm  Sinne  nicht  zu  den  Krankheiten  des  G' 
schlechlsapparats ; dieser  ist  nur  accidcntcll  meistens  der  Silz  der  syphilitischen  Erkrankunt 
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relrachtung,  zumal  eine  erschöpfende  Beschreibung  beider  bisher  nirgends  ge- 
i'?ben  wurde. 

Die  hier  anzuziehenden  Kranklieitsfälle  wurden  bisher  in  das  früher  so  grosse 
ind  dunkle  Capitel  der  Uebeludo  vims  oder  Kopiopie  aufgenoniincn , das  durch 
de  Arbeiten  von  A.  v.  Gräfe  und  Donders  so  viel  Licht  bekommen  hat,  dass  nur 
iine  relativ  kleine  Anzahl  von  Fällen  noch  übrig  bleibt,  welche  einer  weitern  Er- 
'Drschung  bedürftig  ist.  Von  diesem  Reste  nun  lässt  sich  eine  nicht  unbeträcht- 
.■che  Quote  ausscheiden,  bei  der  mit  Sicherheit  nachzuweisen  ist,  dass  die  Stö- 
lungen  am  Sehorgan  ihre  Ursache  in  anatomischen  Veränderungen  des  den  Uterus 
imgebenden  nervenreichen  Zellgewebes  [Parcvmelrium)  und  secundär  des  Uterus 
'felbst  haben.  Diese  krankhaften  Zustände  sind  als  Reflexhyperästhesien  des 
Jervus  quintus  und  Nervus  opticus  aufzufassen  und  mag  der  Symptomencomplex, 
loweit  er  das  Sehorgan  betrifil,  als  Kopiopia  hysterica  bezeichnet  werden. 


§ 39.  Die  Klagen  und  Angaben  dieser  Kranken  sind  in  vieler  Beziehung  sehr 
hhnlich  denen,  welche  bei  Asthenopia  muscularis  und  bei  insufficienter  Accommo- 
ation  als  Ausdruck  von  Ilypermetropie  laut  werden,  ln  einigen  Punkten  jedoch 
unterscheiden  sie  sich  von  ihnen  nicht  unerheblich.  Den  Kernpunkt  der  Klagen 
iiildet  bei  jenen  Kranken  das  undeutliche  Sehen , bei  unserer  Kopiopia  hyste- 
ica  dagegen  Schmerzempfindung  verschiedenster  Art  und  eine  Art 
lichtscheu. 

Diese  Schmerzempfindungen  haben  ihren  Sitz  ringsum  den  Augapfel , in 
ler  Gegend  der  Uebergangsfalte  oder  im  Augapfel  selbst,  hinter  demselben  oder 
luch  in  der  Stirn,  seltener  im  Jochbein,  dem  Nasenknochen,  im  Oberkiefer.  Sie 
iiind  ziehend  oder  spannend,  dumpf  drückend,  selten  bohrend.  Sehr  häufig 
. »erden  sie  als  ein  Gefühl  von  Wundsein  in  der  Gegend  der  Uebergangsfalten 
(ider  als  ein  Brennen  und  Beissen  auf  der  Ob e r fl  ä ch  e des  Augapfels  oder  an 
een  Lidrändern  angegeben,  bisweilen  auch  als  ein  sehr  lästiges  Drücken,  einGe- 
ilJhl  wie  von  einem  fremden  Körper,  von  einem  Härchen  im  Conjunctivalsack. 

Diese  Empfindungen  werden  oft  gesteigert  durch  Arbeit : Lesen , Nähen  etc. 
it.nd  helles  Licht,  treten  jedoch  auch  ohne  alle  Anstrengung  der  Augen 
tuf,  dauern  meist  viele  Stunden  an , häufig  durch  den  ganzen  Tag  mit  leichten 
k.chwankungen  in  der  Intensität.  Sie  erfahren  ferner  eine  Steigerung  durch  alle 
'psychisch  und  physisch  deprimireuden  Momente:  körpeiiiche  Ermüdung,  lang- 
weilige, abspannende  oder  sehr  laute  Unterhaltung,  Aerger,  durch  Weinen  etc. 
Gemindert  werden  sie  durch  behagliche  Ruhe,  Schlaf,  erheiternde  Zerstreuungen, 
Ueisen  u.  dgl.  Es  fehlt  den  Schmerzen  der  typische  Charakter  der  Supraorbital- 
'leuralgie,  bei  der  freie  Intervalle  in  mehr  oder  weniger  regelmässigem  24stün- 
iligem  Rhythmus  abzuwechseln  pflegen  mit  heftigen  Anfällen,  ebenso  fehlen  bei 
msiovox  Kopiopia  hysterica  mG\s,iGX\s  die  auf  Druck  empfindlichen  Stellen.  Auch 
’on  der  sogenannten  Ciliarneui  ose , die  der  Keratitis  mit  Zerfall  von  llornhaut- 
ubstanz,  der  Iritis,  der  glaucomatöscn  Entzündung  eigenthümlich  ist  und  die 
lor  Supraorbitalneuralgie  in  ihrem  Charakter  sehr  nahe  steht,  sind  die  Schmerzen 
fieser  Reflexhyperästhesic  durchaus  verschieden.  Diese  betrellen  fast  immer 
’)eide  Seiten  des  Kopfes,  sind  mehr  lästig  und  störend  , auch  längeraudauernd, 
iber  nie  tief  eingreifend,  sie  treten  nie  Nachls  auf,  während  jene  fast  immer  ein- 
is|';citig,  von  angreifender  Intensität,  bohrend  im  Knochen  zu  sitzen  scheinen,  oft 
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\lll.  1'oisti‘r,  Ml^cnicin-Leideii  uiul  VoriiiKlCMiiiij^cii  des  Scliorgaiis. 


eine  i^iinzo  Küpl1>aiac  hclroll'on , sehr  hiiulig  des  Naclils  exacerl)iron  und  Ululieh 
nur  eine  Anzahl  Stunden  hinduieh  zu  lol)en  i)llei>(!n.  — Die  Scliinorzen  werden 
zwar  von  unseren  Kranken  oft  als  »rUrcliU'rlieh«  i»eseliilderl,  doeh  sind  die  Krankem 
ide  von  dein  Sehinerz  so  initi'enommcn,  dass  sic  slöiinlen  und  lilr  niehls  Anderes 
Sinn  liiiUen;  auch  hczcii^l  keine  Injeclion  der  Bindehaut,  keine  Schwcllunt'  der 
Lider,  keine  verinehrtc  'riiränenahsonderung,  kein  anderes  äusseres  Moment  die 
Heftigkeit  des  Schmerzes,  w'ährcnd  dergleichen  ohjective  Kennzeichen  bei  der 
typischen  Neuralgie  des  Trigeminus  sich  häufig  vorlinden.  Auch  von  heroischer 
Unterdrückung  der  Schmerzensäusscrungen  kann  bei  unseren  Ki'anken  nicht  die 
Rede  sein,  denn  Selbstbehcrrsclmng  fehlt  ihnen  ih  hohem  Grade. 


§40.  Die  örtliche  Untersuchung  ergiebl  entweder  gar  nichts,  was 
diese' Schmerzen  erklärte  oder  sic  enthüllt  wohl  ein  örtliches  Leiden,  dem  man 
bei  oberllächlichcrn  Krankenexamen  diese  abnormen  Empfindungen  allenfalls  zu- 
schrciben  könnte,  etwa  eine  leichte  Bindehautentzündung  oder  eine  Muskel- 
insuflicienz  oilcr  eine  Ilypcrmetropic  oder  l*i-esbyoi)ie  bei  emmelropischem  Bau. 
Die  weitere  Beobachtung  und  Behandlung  zeigt  aber,  dass  diese  örtlichen  Leiden 
nur  zufällige  waren  und  mit  den  Klagen  der  Kranken  im  Wesentlichen  nichts  zu 
Ihun  haben  , denn  die  Behebung  dieser  Gomplicationen  beseitigt  die  Schmerzen 
nicht  mindert  sie  oft  kaum  etwas.  Das  Drücken  im  Gonjunctivalsack  besteht 
nach  wie  vor,  auch  wenn  der  Katarrh  beseitigt  ist,  prismatische  Brillen  oder  eine 
Tenotomie  des  Bectus  ext.  oder  Convexgläscr  erleichtern  die  Arbeit  kaum,  ja  sehr 
häufig  linden  die  Kranken,  dass  durch  die  Brillen,  wenngleich  sie  das  Sehen  vei- 
bessern,  die  Schmerzen  doch  eher  gesteigert  werden:  »die  Brillen  seien  zu  scharf« 
oder  «sie  machen  das  Sehen  zu  klar«,  oder  das  Gestell  drückt  auf  den  Nasen- 
rücken au  der  Schläfe,  ruft  die  Schmerzen  hervor  und  benimmt  den  Kopt ; die 
Spiegeluna  in  den  Brillengläsern  stört  sie  auch  wohl.  Selbst  blaue  Brillen  machen 
ihnen  derartige  Beschwerden,  obwohl  sie  in  mancher  Beziehung  angenehm  ge- 
funden werden. 

8 4 I Die  Hyperästhesie  tritt  aber  fast  stets  nicht  blos,  wie  bisher  geschildert, 
am  N fiuintus  auf,  sondern  sic  ergreift  auch  den  zweiten  sensuellen  Nerven, 
den  das  Sehorgan  besitzt,  den  iV.  oplims.  Hier  documenlirt  sich  dieselbe  als 
eine  Art  Lichtscheu  oder  Empfindlichkeit  gegen  liclle  Lichteindrückc.  Es  ist 
jedoch  weniger  eine  a 1 1 gern  e in  h el  1 e Beleuchtung , welche  den  Kranken  be- 
schwerlich fällt,  als  vielmehr  die  Art  der  Beleuchtung  f 
dass  das  Lampenlicht  ihnen  viel  unangenehmer  sei , als  das  ragcslicht . ob  o 
dieses  unendlich  viel  heller  ist.  Sic  werden  bei  hellem  bewölktem  llinnnel,  ja 
bei  Sonnenschein  im  Freien  viel  Nveniger  ineommodirt,  als  von  euiei  Lam  w 
Abends  im  dunklen  Zimmer.  Sie  gehen  bei  Tage  allenlalls 
aus,  Abends  aber,  wenn  die  Lampe  auf  delü  1 ische  steht,  \eitiagui  si  .. 

weisse  Tischtuch  nicht,  es  muss  mit  (hu, kh>ren.  SfolV  oder  wenigstens  nnl  ein. . 


Zeitung  bedeckt  wecdeh  ; der  weisse  Bcttübei*'zu 


der 


...,5,  ui  i inessingeh'e  Lampenfiiss, 

die  Lanipenglocke  von  Milchglas  blenden , machen  Schm.'rzert  und  müssen  ver- 
hüllt wenlen.  Die  Lampe  wird  auch  wohl  hochgestellt,  etwa  an  den  Oien,  war, 
verhängt,  so  dass  nur  ein  Dämmerlicht  das  Zimmer  erhellt , oder  die  Kiankt 
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gehen  nebenan  in  ein  dunkles  Zimmer  und  bellieiligen  sicli  an  der  Abenduntcr- 
hallung  mit  den  Ihrigen  nur  aus  der  Entfernung. 

leh  glaube,  diese  cigenthümliche  Lichtscheu,  die  ilbiigens  nie  mit  Thi’iincn- 
erguss  verbunden  ist,  auf  Intoleranz  gegen  Beleuchtungsconlraste  im  Gcsiclilsfeld 
zurückfilhren  zu  dürfen,  die  bei  künstlicher  Beleuchtung  stets  viel  crhoblichcr  zu 
sein  pllegen,  als  bei  Tageslicht,  denn  dass  dem  künstlichen  Licht  eine  bosondcic 
Qualität  anhaflc,  welche  es  für  solche  Augen  reizender  mache,  ist  sehr  unwahr- 
scheinlich. 

§ 42.  Bemerkenswerth  ist  ferner  ein  häufiger  Wechsel  in  den  Be- 
schwerden der  Kranken.  Es  giebt  schlechte  Tage  und  gute  Tage,  doch  ohne 
jedes  regelmässige  Alterniren.  Während  der  guten  Tage  sind  die  Kranken  fast 
schmerzfrei,  vertragen  das  Licht  besser  und  können  ohne  alle  Beschwerde  stun- 
denlang lesen;  während  der  schlechten  Tage  hingegen  sind  die  charakteristischen 
Schmerzempfindungen  vorhanden,  auch  wenn  die  Augen  in  keiner  Weise 
angestrengt  werden.  Fast  nie  stören  die  Schmerzen  das  Einschlafen , nie 
werden  die  Kranken  durch  heftige  Schmerzen  des  Nachts  geweckt.  Wenn  sie 
durch  andere  Veranlassung  aufwacheu,  so  ist  es  höchstens  ein  Gefühl  von  Trocken- 
heit in  den  Augen,  ein  leichtes  Drücken,  das  sie  etwas  incominodirl.  Bald  nach 
dem  Erwachen  des  Morgens  geht  es  den  Kranken  eine  oder  mehrere  Stunden 
hindurch  leidlich,  bis  dann  durch  ihre  Beschäftigung  oder  die  Einwirkung  der 
Tageseindrücke  etwas  Ermüdung  und  Abspannung  eintreten  und  damit  auch  die 
Schmerzen.  Vielleicht  ist  auch  die  horizontale  Lage  von  Wichtigkeit  für  die 
nächtliche  Remission,  nicht  blos  der  Abschluss  von  allen  äussei’en  Eindrücken. 

Eine  junge  I'rau  aborlirte,  litt  an  Blutungen,  musste  deshalb  mehrere  Wochen 
ruhig  zu  Bett  liegen.  Während  dieser  Zeit  war  sie  von  ihren  Beschwerden  frei,  konnte 
lesen  elc. ; so  wie  sie  aber  aufstand,  begann  das  Uebel  von  Neuem. 

Kurz  vor  und  während  der  Menstruation  pQegen  die  Symptome  mit  grösserer 
Intensität  aufzutreten. 

§ 43.  Meist  sind  die  Kranken  sehr  wortreich,  sprechen  unei'müdlich  von  ihren 
Schmerzen  und  bewegen  sich  gern  in  hyperbolischen  Ausdrücken,  wodurch  bei 
dem  Mangel  objectiver  Symptome  und  bei  dem  mit  heftigem  Ergriirens(^n  wenig 
congruirendem  Benehmen  der  Kranken  leicht  der  Gedanke  an  Simulation  oder 
wenigstens  Uebertreibung  sich  aufdrängt. 

Trotzdem  dass  diese  Beschreibung  bishei’  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  in  den 
subjectiven  Erscheinungen  aufwies,  so  sind  diese  doch  noch  keineswegs  er- 
schöpfend aufgezählt.  Es  ist  hier  nicht  angebracht,  alle  die  oft  höchst  sonderbaren 
Angaben  über  die  Veranlassungen,  welche  die  Schmerzen  der  Kranken  hervor- 
rulen  können,  mitzutheilen ; wäre  übrigens  der  zahllosen  Variationen  halberauch 
kaum  möglich.  Nur  einige  mögen  beispielshalber  noch  erwähnt  sein.  Eine  Kranke 
muss  die  Augen  schliessen  Jedesmal,  wenn  sic  durch  eine  odene  Thür  geht,  weil 
die  Zugluft  ihr  den  Schmerz  sonst  in  den  Augen  hervorbringt;  bei  einer  andern 
können  die  Augen  es  nicht  ertragen,  wenn  .lemand  aus  grosser  Nähe  zu  ihi- 
spricht;  der  Hauch  aus  dem  Munde  des  Sprechenden  macht  ihr  Schmerz ; eine 
Drille  bekam  beim  Lesen  sogar  Schmerz  im  Unlerlcibe,  einer  Vierten  erschienen 
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Xlll.  l•o^slol•,  Allgcmcin-Leitlüii  und  Veränderungen  des  Sehorgnus. 


gegen  rolli  u.  s.  w.  Alle  dergleichen  Angaben  kommen  jedoch  nur  vereinzelt  vor 


S 4/1.  Die  Sehschärfe  ist  sehr  häufig  nicht  alterirt,  sie  kann  jedenlalls  1 
ganz  ausgezeichnet  gut  sein,  und  wenn  auch  leichte  Amblyopien  beobachtet 
wurden,  so  habe  ich  doch  etwas  Charakteristisches  weder  in  den  subjectiven  An- 
gaben, noch  in  den  objectiven  Erscheinungen  auffinden  können;  ja  es  ist  m der 
Regel  nicht  mit  einiger  Sicherheit  zu  constatiren,  ob  die  etwas  geringere  Seh- 
schärfe nicht  vielleicht  habituell  sei  und  schon  vor  dem  Auftreten  der  Schmerzen  • 

und  der  Lichtscheu  bestanden  habe  ^) . , / • • 

Nur  in  2 Fällen  unter  mehreren  Hunderten  waren  die  Pupillen  2V2  Limen 
weit  und  absolut  unbeweglich  auf  Licht.  Dieses  Symptom  ist  also  otfenbar  ein 
sehr  seltenes,  obwohl  es  wahrscheinlich  in  causalem  Connex  mit  den  andern  Er 
scheinungen  steht. 

§ 4 5.  Man  hört  die  angeführten  Klagen  nur  sehr  selten  von  Männern,  und 
obwohl  die  »nervösen«  Männer  nicht  gerade  selten  sind,  so  bleibt  dieses 
Leiden  doch  eine  Prärogative  des  weiblichen  Geschlechts.  Ich  hebe  jedoch  aus- 
drücklich hervor,  dass  ich  auch  eine  kleine  Anzahl  von  Männern  gesehen  habe, 
welche  genau  dieselben  Beschwerden  hatten.  Weitaus  die  Mehrzahl  der  Fäl  e 
betraf  aber  ältliche  Fräuleins,  ferner  sterile  oder  vorzeitig  steril  gewordene  Frauen 
und  Wittwen,  seltener  Frauen,  die  noch  Kinder  zeugen,  und  diesen  ^ 

während  der  Schwangerschaft  stets  besser,  üebrigens  hört  man  auch  von  Mädchen 
zwischen  15  und  25  Jahren  diese  Klagen.  Nach  dem  60.  Lebensjahre  pflegen 
dieselben  gänzlich  zu  verstummen.  Unter  56  exquisiten  Fällen,  die  genauer 
beobachtet  werden  konnten  und  aus  einer  grössern  Anzahl  herausgegriflen  sind, 
standen  2 zwischen  dem  15—20.  Lebensjahre,  23  zwischen  dem  30.,  1- 
zwischen  dem  30—40.,  15  zwischen  dem  40—50.,  4 zwischen  dem  50 


Lebensjahre  2) 


Die  Krankheit  ist  sehr  häufig  unter  den  besser  situirten  ' 

unter  den  Unbemittelten;  unter  Jenen  finde  ich  8—10  Fälle  aul  je 


als  unter 


Augenkranke. 


•I)  Leber  die  Ainlilyopie  bei  sein-  schweren 


i sehr  schweren  hyslcrischcn  Erkrankungen  siche  Abschnill 


V.  § 95. 

2)  Nur  2 mal  halie  icli  eine  solcl 
achtel.  Heide  liatten  seit  3 — 4 .lahrcn 
Bei  Beiden  halte  sich  die  llypcräslhei 


braucht  worden  war.  cf.  § U6. 


Absclin.  IV.  Krankhcilen  der  ric.sclilechlsorgane. 
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, : sensibler  oder  niolorischer  Nerven,  Arl/irupal/iia  Jtyslerica  — gerade  l>ei  diesen 
Palienlen  kaum  gefunden  werden.  In  einzelnen  Füllen  fehlen  die  anderweiligen 
I I hysterischen  Symptome  fast  vollständig  und  auch  ein  blühendes  Aussehen  ist  bei 
(1er  hopiopia  ht/slerica  nicht  ausgeschlossen. 

§ 47.  Dieser  Symptomencomplex,  der,  soweit  er  das  Sehorgan  betrill’t,  sehr 
, viel  Charakteristisches  hat,  steht  immer  in  einem  causalen  Zusammenhänge  mit 
: einer  eigenlhümlichen  chronischen  Entzündung  des  den  Uterus  umgebenden 
I Zellgewebes,  mit  einer  a tro  ph i ren  de n Parametrilischro  nica.  Professor 
Freund  in  Breslau  hat  diese  Alfection  der  Genitalorgane  zuerst  erkannt ')  und  die- 
selbe im  Laufe  von  14  .lahren  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Kranken,  welche 
über  die  erwähnten  Beschwerden  au  ihren  Augen  klagten,  constatirt.  Dieser 
Connex  zwischen  dem  geschilderten  Augenleiden  und  der  Erkrankung  der  Geni- 
talorgane ist  so  constant,  dass  auf  die  letztere  mit  Sicherheit  geschlossen  werden 
kann , sobald  das  erstere  in  prägnanter  Weise  vorhanden  ist.  Da  Freund  durch 
sehr  zahlreiche  Sectionen  und  Präparate  die  Kenntniss  der  betreffenden  Verände- 
rungen an  dem  Genitalapparate  sichergestellt  hat , so  glaube  ich  mir  den  Dank 
der  Leser  zu  erwerben,  wenn  ich  ihn  ersuchte,  seine  Auffassung  des  Krankheits- 
processes  und  der  Syftiptomatologie  desselben  in  gedrängter  Kürze  für  diese  Stelle 
niederzuschreiben.  Seine  Miltheilung  lautet; 

»Denjenigen  Theil  des  Beckenzellgewebes,  welcher  den  Halstheil  der  Gebär- 
i mutter  unmittelbar  umgiebl,  nennt  man  Parametrium.  Dasselbe  ist  durch  auf- 
I fallende  Eigenschaften  von  dem  übrigen  Beckenzellgewebe  unterschieden.  Es  ist 
fettlos,  zeigt  ein  dichteres  Gefüge,  welches,  wenn  man  es  von  aussen  her  nach 
der  Ulerussubstanz  zu  verfolgt,* immer  fester  wird.  Die  die  Gebärmutter  unmittel- 
bar umfliessende Partie,  welche  auf Horizoutalschnilten  eine  constant  sternförmige 
Figur  zeigt,  trägt  die  hauptsächlichen  Blut-  und  Lymphgefässstämme,  wie  auch 
die  Nerven,  welche  den  Uterus  und  zum  Theil  auch  die  Ovarien  versorgen.  Nach 
abwärts  verfolgt,  erkennt  man  als  Ursprungsstelle  dieser  dichten  Zellgewebs- 
umgebung  des  Uterus  die  die  A^agina  umschliessende  Partie  der  Fascia  pelvis  in- 
iterna.  ln  den  die  Seitengegenden  des  Laquear  vaginae  umgebenden  Portionen, 
.aber  oberhalb  der  Höhe  des  Laquear,  liegen  die  grossen  gangliösen  Apparate  des 
Uterus  eingebettet.  — 

I Von  dieser  unmittelbar  den  Halstheil  der  Gebärmutter  umDiessenden  Partie 
‘ des  Paramelriums  gehen  Ernährungsstörungen  aus,  welche  man  nach  ihrem 
A'^erlaufe , ihren  Endproduclen , nach  den  Erscheinungen , die  sie  während  des 
Lebens  bedingen  und  nach  Analogie  ähnlicher  an  anderen  Organen  (Leber,  Niere, 

I Lungen)  beobachteter  Processe  passend  als  »chronisch -entzündliche«  be- 
. zeichnen  kann.  Der  schleichend  beginnende  chronisch-entzündliche  Process,  der 
izunächst  Hyperj)lasie  des  ergriffenen  Gewebes,  dann  narbige  Schrumpfung 
'desselben  bewirkt,  pllanzl  sich  allmälig  nach  allen  Seiten  cenlrifugal  fort,  in 
, grösster  Ausdehnung  nach  aussen  entlang  der  Basis  der  breiten  Mutterbänder  bis 
an  die  Beckenwand,  an  dieser  fortkriechend  selbst  bis  in  die  Zellgewebsumgebung 


1)  Vergleiche  seine  Mitllieilungen  darüber  in  den  Bericlilcn  der  Nalurforsclierversainin- 
lungen  in  Innsbruck,  Rostock  und  Breslau  in  den, lahren  -1869,  1871,  1 874  und  eine  deinnadist 
über  denselljen  Gegenstand  von  Prof.  Fueund  zu  verolTentlichcnde  Schrift. 
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Xlll.  l'örsler,  Allgemoin-lAii<lcii  und  VeriiiidoniiigcMi  des  Seliurgalis. 


(los  Mcisldiiniis  und  dor  ll;ind)hisc: 


deren  lllallo  d(!S  Idgiim 


mdwärts  drin{>l  er  oll  l)is  zu  dom  im  vor- 
1.  lalum  oinj^ohollolon  Idi'am.  uleri  rolundum , selir  selten 
bis  an  die  'l'uha  Fallopii;  endlicli  airwärts  bis  an  die  untere  («i’enze  d(!S  oberen 
Drilleis  der  Vagina.  — Das  Ligamentum  la|.um  wird  durch  die  hyperplasliselnm 
bindegewebsmassen  verdickt,  vorzugsweise  in  seinen  unteren  Partien,  seine 
Hlatler  smd  alniorm  lest  aneinander  geliertet,  nicht  gegen  einander  ver.schiebbar, 
wie  im  normalen  Zustande,  der  Ureter  wird  näher  an  die  Cervi.v  utei'i  herange- 
zogen, sein  Lumen  in  hochgradigen  Fällen  da,  wo  er  durch  das  schrumplende 
('■ewebe  streicht,  mehr  oder  weniger  verengt.  — Die  Wände  der  in  die.sem  Ge- 
webe verlaulenden  Gelasse  w'crden  in  den  Frocess  hineingezogen  , Nervenfasern 
sieht  man  vielfach  in  hartem  Narbengewebe  verlaufen  und  in  der  Masse  des  neu- 
gebildeten  Gewebes  Linlergehen.  (Frof.  Waloevkk  und  Frol.  Aiii:iut.\cii  haben  der- 
artige Präparate  mikrosco|)isch  untersucht.) 

Die  liinwirkung  dieser  F^rkrankung  auf  die  Beckenorgane 
besieht  im  Anfänge  in  der  llervorrufung  bedeuteiuler  Circulationsstorungen , ve- 
nöser Hyperämie  des  Genitalrohrs  mit  chronisch -entzündlicher  Anschwellung 
[lilelriUs  chronica  huernorrhoklalis) , vergesellschaftet  mit  ähnlichen  Veränderungen 
am  Mastdarm  und  Harnblase,  Katarrhen  der  Genilalschleimhaut,  ungeordneter, 
meist  profuser  Menslruationsjibsonderung;  — in  späteren  Stadien  vorgeschrittener 
Schrumpfung:  in  Atiophie  des  Beckenzellgcwebes  im  Allgemeinen  (auch  an  den 
nicht  direct  von  dem  Vernarbfingsprocesse  ergritlenen  Partien),  in  Atrophie  des 
Genilalrohrs , wobei  sjieciell  der  Uterus  häufig  eine  unebene  Oberlläche,  her- 
rührend Iheilweise  von  varicösen  Knoten,  theilweise  von  narliig  umschnürlen, 
voi-getriebenen  Substauzparlien  darbielel.  — 

Die  Analogie  dieser  Erkrankung  mit  der  Cirrhose  der  Leber,  der  Lungen, 
der  Granularenlartung  der  Nieren  ist  scharf  ausgeprägt. 

Die  Krankheit  ist  nicht  selten;  sie  kommt  bei  .lungfrauen  undFrauen, 
bei  solchen,  die  geboren,  wie  bei  solchen,  die  nicht  geboren  haben,  vor;  als  be- 
dingendes Moment  lassen  sich  klinisch  in  den  meisten  Fällen  Ueberreizung  der 
Genilalorgane,  complicirt  mit  Säfleverlusten,  nachweisen.  Der  Verlauf  ist  ein 
chronischer,  die  Prognose  in  Bezug  auf  Restitutio  in  integrum  ungünstig.  Die  voll- 
endete Involution  bringt  nicht  Heilung  der  organischen  Veränderung,  wohl  aber 

der  nervösen  Erscheinungen.  — . 

Die  Diagnose  basirt  im  Beginne  der  Krankheit  auf  dem  Nachweis 
schmerzhafter,  strangailiger  Partien  im  seitlichen  Laciuc.ar  vugmae,  im  Verlaufe 
der  Basis  der  Ligamenta  lata  an  der  Cervix  beginnend , nach  den  Beckenwänden 
hinlaufend;  die  Cervix  ist  dabei  nach  der  besonders  afficirlen  Seite  (meistens  die 
linke)  leicht  verzogen  und  mässig  fest  fixirt.  Indem  das  Corpus  sich  nach  dei 
entgegengesetzten  Seite  neigt,  entstehen  verschiedene  Deviationen  und  Idexionen 
des  Uterus.  Gleichzeitig  sind  Stauungserscheinungen  vorzugsweise  an  der  PorUo 
vaginalis  mit  ver.schiedengradigcr  Mciritis  chronica,  Katarrh,  Ulceralionen  nach- 
weisbar. ln  späteren  Stadien  fällt  die  Verkürzung,  Düiinwandigkeit,  mangelhafle 
Elasticilät  der  Scheide  auf;  Blase  und  Mastdarm  springen  schärfer  in  den  1 ecken- 
raiim  vor,  der  Uterus  steht  tiefer,  ist  derb,  verkürzt;  die  Cm'vix  fixirt  duic  i 
festivs  Narbongewebe,  welches  das  Laciuoar  seitlich  abllacht  um  ‘ G unnac 
giebig  crsclu'inen  lässt.  Die  Beckenknochen  sind  leicht  ^ ^ 

'Druck  sehr  emplindlich  (besonders  Os  saertnn  und  Os  coccggis)]  die  auffallendste 
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lunpfiiullichkeil  auf  Druck  Dielen  die  seillicli  uiimillelDiir  au  der  Cervix  liegenden 
MarJ)enpartien.  — 

D a s k 1 i n i sc  lie  Hi  Id  setzt  sich  zusanmien  aus:  spontanen  und  bei  ineclia- 
nischer  Reizung  veistärkl  hervortretenden  ScliiiKU'zen  in  der  Tiefe  des  Reckens; 
frülizeilig  auflrelendein  Taedium  coitus ; ini  Reginn  dei'  Krankheit  Vermehrung, 
später  auffallender  Verminderung  der  blutigen  und  schleimigen  Absonderungen 
I)is  zum  frühzeitigen  (in  den  20er  und  30er  Jahren)  Aufhoi’en  dei-  Menstruation  ; 
Störung  des  Allgemeinbefindens  durch  stark  ausgeprägte  Jlellexleiden  des  sympa- 
thischen, spinalen  und  cerebralen  Nervensystems.  Ich  unterscheide  hiernach  die 
Erscheinungsreihen  der  sympathischen,  spinalen  und  cerebralen  Hysterie. 

Zur  sympathischen  Hysterie  gehören  die  bekannten  Erscheinungen 
an  den  vegetativen  Organen  und  am  Gefässnervensystem  ; eine  besondere,  hierher 
gehörige  Gruppe  bildet  der  vollkommen  odei'  unvollkommen  auftretende  Morbus 
Basedoivii ; — 

zur  spinalen  die  bekannten  Erscheinungen  gestörter  Sensibilität  (Anästhe- 
sie, Hyperästhesie)  und  Motilität  an  llumpf  und  Extremitäten;  — 

zur  cerel)raleu  die  Erscheinungen  der  Tj-igeminus-Neuralgie , cerebraler 
Reizung  und  einer  bestimmten  Gruppe  von  Au  g e n-S  y mp  to m en.  — 

Diese  3 Reihen  von  Erscheinungen  treten  häufig  condviniiT  auf;  immer  al)er 
ist  eine  vorwiegend  ausgebildet.  Auch  in  den  einzelnen  Reihen  treten  die  ein- 
zelnen Symptome  nicht  alle  in  gleicher  Stärke  hervor;  auch  kann  das  eine  oder 
das  andere  lehlen.  — Allen  gemeinschaftlich  scheint  der  neuralgische  Reginn  zu 
sein:  bei  der  sympathischen  Gardialgie,  Enteralgie , l)ei  der  s[)inalen  Spinal- 
schmerz mit  Intercostal-,  Cervical-  oder  Lumbalneuralgie ; bei  der  cerebralen  die 
Trigeminus-Neuralgie. 

Das  Verhältniss  dieser  nervösen  Ei'scheiuungen  zu  der  oben  beschriebenen 
Affeclion  [ParcuuelriUs  chronica  uirophicans]  lässt  sich  so  präcisireu  : 

Die  ausgesprochene  Paramelr.  chron.  atroph  , hat  jedesmal  nervöse  Symptome 
I der  beschriebenen  Art  im  Gefolge;  diese  letzteren  können  jedoch  auch  von  AH'ec- 
I tionen  vorübergehender  und  nicht  so  scharl , wie  oben  beschrieben,  ausge- 
isprochener  Natur  bedingt  werden.  Auch  diese  rufen  Ernährungsstörungen  der 
• Genitalien  hervor;  nach  den  bishei'igen  Erfahrungen  scheinen  sie  abortive,  riium- 
I lieh  sein  begrenzt  auftrelende  und  zu  einer  Restitutio  in  integrum  führende  Formen 
'desselben  Processes  darzuslelleu.«  — 

§ iS.  Rei  Männern,  welche  an  dieser  h'opiopia  hyslerica  leiden,  ist  das 
I pathologisch -anatomische  Moment  nicht  festgeslellt ; iudess  darf  man  auch  bei 
iihnen  iigend  einen  Defccl  in  der  Geschlechlssphäre  erwarten.  Der  Ibigende  Fall 
llvildet  den  I ypus  für  die  an  hoptopia  hyslcnca  leidenden  Männer: 

Ein  37jähriger  verliciraüicter  Mann,  der  die  in  Hede  .stellenden  Symptome  in  aus- 
gesprocliensler  Weise  darliot,  und  dem  ieli  deshalb  mit  Sicherheit  sagen  konnte,  dass 
er  mit  seinen  Geschicchlsfunclionen  nicht  ganz  in  Ordnung  sei,  gab  zu,  d*ass  der  Ge- 
scldechtslrieb  ausserordentlich  abgenommen  habe.  Kaum  alle  4 Wochen  machte  er 
einen  Versuch  zum  Coitus,  was  im  .S8.  Loben.sjahre  sicherlich  unter  der  Norm  zu  er- 
achten; eine  feste  Erection  des  l'enis  kam  nicht  mehr  zu  Stande,  die  Ivimi.i.iio  peni.i 
blieb  problematisch,  die  Ejaculalion  ei-folglc  ohne  eine  solche.  Dabei  hntle  der  Mann 
ganz  aulfallend  kleine  Hoden  und  einen  geringen  dünnmolkigen  Ausfluss  aus  der 
Urethra. 
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Dieser  Fall  ist  diireliaus  nicht  vereinzelt.  Leider  ist  den  Angaben  der  Kranken 
gerade  in  Hezug  auf  die  Functionen  der  Oenitalorgane  liilufig  wenig  (Hauben  l)ei- 
zumessen.  Functionelle  Delecte  werden  hier  oft  verheimlicht.  Sind  die  Männer 
verlieirathet , so  erfährt  man  bisweilen  von  ihren  Frauen,  die  sehr  wohl  den  ün- 
lerschied  von  sonst  und  jetzt  beobachtet  haben,  zuverlässigere  Daten. 

§49.  hoj)iopia  hyslerica  ist  nicht  heilbar;  sie  verschwindet  aber 
olt  freilich  erst,  nachdem  sie  eine  Reihe  von  .lahren  den  Kranken  das  Lel)en 
verleidet  — schliesslich  immer.  Dass  sie  eine  besondere  Disposition  in  den 
Augen  der  Belrofl'enen  zu  anderen  Erkrankungen  entzündlicher  oder  nicht  ent- 
zündlicher Art  bewirke,  habe  ich  nie  beobachtet.  Dei‘ Mittel,  welche  rein  sympto- 
matisch einoMilderung  der  Schmerzen  und  der  Lichtscheu  bewirken  können,  giebt 
es  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  gerade  viele;  doch  wird  man  kaum  je  eine 
Besserung  vermissen,  wenn  die  Kranken  in  4 Tagen  2,0  Castoreum  Canadense 
und  4,0  FjXtiaclum  Valerianae  verbrauchen.  Diese  Besserung  hält  meistens  einige 
Wochen  an.  Nächstdem  ist  der  Gebrauch  von  Zincum  aceticum  zu  empfehlen. 
Wirkungslos  oder  sehr  unsicher  wenigstens  sind  Narcotica,  Chinin,  kühle  Augen- 
douche.  Schutzbrillen  werden  stets  unentbehrlich  sein  , nur  meide  man  sehr 
dunkle  Nüancen.  Entschieden  zu  verwerfen  sind  Dunkelcuren;  man  erreicht 
dadurch  niemals  eine  Minderung  der  Reizbarkeit  gegen  helles  Licht;  im  Gegen- 
theil,  es  pflegt  durch  längeren  Aufenthalt  im  dunklen  Zimmer  die  Reizbarkeit  sich 
stets  zu  steigern. 

Das  Hauptaugenmerk  wird  bei  der  Behandlung  dem  Grundleiden,  der  Para- 
metrilis  chronica,  zugewendet  werden  müssen,  die  aber  leider  allen  therapeu- 
tischen Bestrebungen  schwer  zugänglich  ist.  Mit  vollendeter  Involution  in  den 
60er  .lahren  verlieren  sich  die  Symptome,  so  weit  sie  sich  auf  eine  Hyperästhesie 
des  Opticus  und  N.  quinlus  beziehen,  in  der  Regel  gänzlich. 

§ 50.  Obgleich  ich  mir  bewusst  bin,  dass  ich  von  mancher  Seite  Widerspruch 
erfahren  werde,  so  stehe  ich  doch  nicht  an,  auch  den  Morbus  Basedo  w i i unter 
denjenigen  AlTectionen  aufzuzahleu,  welche  ihr  ätiologisches  Moment  in  der  Ge- 
nitalsphäre haben.  Wenn  dahei’  der  Exophthalmos  des  Morb.  Basedoioü  über- 
haupt im  Capitel  XIII.  dieses  Werkes  eine  Erwähnung  linden  soll,  so  kann  dies 
an  keiner  andern  Stelle  als  hier  geschehen.  Es  bleibt  dabei  dahingestellt,  ob  man 
die  Krankheit  als  eine  anämische  Kachexie  (Basedow)  oder  als  eine  vasomotorische 
oder  trophische  Neurose  betrachten  will,  denn  auch  diese  causalen  Anlässe  würden 
nach  unserer  Auffassungsweise  in  einem  Leiden  der  Genitalorgane  ihren  Ur- 
sprung haben. 

Dass  nervöses  Herzklopfen  in  Folge  sexueller  Ueberreizung,  namentlich  bei 
kaum  in  die  Pubertät  getretenen  Individuen  häufig  beobachtet  wird , bezweifelt 
gewiss  kein  erfahrener  Arzt.  Ebenso  ist  allgemein  bekannt,  dass  eine  vorüber- 
gehende Anschwellung  der  Schilddrüse  bei  sehr  vielen  Mädchen  und  Frauen  zur 
Zeit  der  Katamenien  oder  während  der  Gravidität  auflritt.  H.  Cohn')  hat  in 
einem  Falle  auch  eine  zur  Zeit  der  Menses  regelmässig  wiederkehrende  sUirkere 
Protrusion  der  Augäpfel  durch  Messungen  nachgewiesen.  Hiermit  ist  also  sicher- 


1)  Klin.  Monalsbläller  von  Zeheiuler,  -1867,  p.  351. 
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■gestellt,  dass  die  Symptome  der  Tachykardie,  dei’ Scliilddrüsenanschwellung  und 
des  Ilervortretens  der  Augiiplel  von  Zuständen  der  Geschlechtsorgane  überhaupt 
abhängig  sein  können.  Den  Umstand,  dass  der  Morbus  Basedowii  bei  alten 
Weibern  nicht  vorkommt,  hält  Laycock  als  beweisend  dafür,  dass  die  Krankheit 
auf  die  eine  oder  die  andere  Art  mit  der  Uteroovarialfunction  verbunden  sei. 
Ferner  weist  auf  diesen  Schluss  hin  der  Umstand,  dass  Morbus  Basedowii  durch- 
weg mit  Amenorrhoe  oder  wenigstens  mit  Störungen  der  Menses  und  mit  allerlei 
nervösen,  auf  ein  Leiden  der  Sexualorgane  zu  beziehenden  Symptomen,  Schmerzen 
in  den  verschiedensten  Körpertheilen , Globus  hystericus  u.  s.  w.  verbunden  zu 
sein  pflegt.  Von  grösster  Bedeutung  aber  für  den  Zusammenhang  des  Morbus 
Basedowii  mit  einer  Affection  der  Genitalorgane  ist  der  Umstand,  dass  Freund  in 
allen  von  ihm  seit  10  12  Jahren  untersuchten  Fällen  von  Morb.  Basedowii  nie 

die  chronische,  zur  Schrumpfung  führende  Parametritis  vermisst  hat. 

§ 51 . Der  Symptomeucomplex  des  Morbus  Basedowii  kommt  nun  aber  auch 
bei  Männern  vor,  obwohl  viel  seltener,  v.  Grafe  rechnet  auf  je  7 Fälle,  Emmert 
auf  je  10  Fälle  ein  männliches  Individuum.  Wenn  man  nur  die  zweifellosen 
Fälle,  in  denen  alle  3 Cardinalsymptome  deutlich  ausgeprägt  sind,  zählt,  so  wird 
man  nach  meinen  Erfahrungen  die  Zahl  der  Männer  noch  geringer  finden.  Ueber- 
einstimmend  wird  dabei  von  allen  Seiten  angegeben,  dass  die  Krankheit  bei 
Männern  fast  stets  nur  in  späteren  Lebensjahren,  etw'a  von  der  Mitte  der  30cr 
Jahre  ab,  beim  weiblichen  Geschlecht  hingegen  gerade  in  einer  fiühern  Lebens- 
zeit, zwischen  dem  17.  und  35.  Lebensjahre  sich  entwickele. 

für  das  männliche  Geschlecht  ist  ein  Zusammenhang  des  Leidens  mit  einer 
Erkrankung  der  Genitalorgane  nicht  nachgewiesen,  indess  vielleicht  nur,  weil 
man  nicht  danach  gesucht  hat.  ln  dem  vielleicht  einzigen  Falle,  in  w'elchem 
danach  gesucht  wurde,  Hess  sich  ein  solcher  Zusammenhang  wohl  constatiren. 
Es  möge  deshalb  dieser  hall  liier  eine  kurze  Beschreibung  finden. 

Im  Juli  1806  sah  ich  einen  21jährigen  Commis  mit  exquisitem  Morbus  Basedowii : 
120  Pulse,  sehr  starker  Herzchoc,  massige  Schwellung  der  Schilddrüse  mit  Pulsation 
in  derselben,  .sehr  bedeutende  Protrusion  beider  Bulhi.  Letzteres  Symptom  führte  ihn 
zu  mir;  es  sollte  erst  seit  ca.  3 'Wochen  bestehen,  ebenso  wie  das  Herzklopfen,  lieber 
das  plötzliche  Auftreten  des  letzteren  wurde  Folgendes  eruirt:  Etwa  Mitte  Juni  rang 
er  wohl  eine  halbe  Stunde  lang  mit  einem  Mädchen,  um  den  Coitus  mit  ihr  zu  volT- 
ziehen,  was  ihm  bei  dem  energischen  Widerstande  nicht  gelang.  Er  strengte  dabei 
seine  Kräfte  so  über  die  Maassen  an,  dass  er  sich  schliesslich  halb  ohnmächtig  fühlle 
und  erst  nach  Gcnu.ss  einiger  Gläser  Madeira  sich  einigermassen  erholte.  Das  starke 
Herzklopfen,  das  bei  diesem  Ringkampfe  sich  bei  ihm  eingeslellt  hatte,  blieb  bestehen. 
Zwei  Tage  nach  dem  Kampfe  bemerkte  er  zuerst  ein  liervorlreten  der  Bulbi,  das  seither 
stetigzunahm.  Beide  Nebenhoden  waren,  wie  College  Fiiuund,  der  den  Kranken 
gleichfalls  .sah,  constatirle,  geschwollen  und  schmerzhaft.  Ausser  einem  ge- 
eigneten diätetischen  Verhalten,  namentlich  in  Bezug  auf  geschlechtliche  Aufregungen, 
wurde  ihm  Chinin  in  starken  Dosen  verordnet.  Leider  reiste  der  Kranke  ab.  Icb'sah 
ihn  nach  3/^  Jahren  wieder.  Seinen  Angaben  nach  hätte  sich  die  Herzaufregung  nach 
Verbrauch  von  ca.  9,0  Chinin  allmälig  verloren , auch  die  Protrusion  der  Augäpfel 
habe  sich  vermindert.  Allein  .schon  imOclober  desselben  Jahres  sei  lelzleresSymplom 
wieder  stärker  bemcrklich  geworden,  seit  December  habe  sich  namentlich  die  Herz- 
aufregung wieder  gesteigert.  Ich  fand  im  April  1867  im  Wesenlliclien  denselben  Zu- 
llandbuch  der  OiiliUialinologie.  VII.  7 
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slnnd  wie  iin  Juni  1S66,  die  Prominenz  der  Rullii  noch  slärker.  Dabei  sah  der  Patient 
wohl  aus,  fühlte  sich  nicht  schwach  und  war  stets  hei  sehr  gutem  Appetit  geblieben. 
Keine  Andeutung  von  antiiAischer  Kachexie  halte  sich  bisher  entwickelt.  Das  Eingehen 
auf  sein  geschlechtliches  N'crhaltcn  war  dem  Kraidien  oH'enbar  unangenehm  ; er  reiste 
ab.  Ich  habe  ihn  weiterhin  nicht  mehr  gesehen.  (Dieser  Fall  ist  übrigens,  wie  ich 
nachträglich  ei'kannle,  offenbar  identisch  mit  dem  von  v.  Ghäff.  in  der  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1807,  p.  320  Anm.,  erwähnten.) 

BcMiierkenswerlli  ist  in  diesem  Falle  ausser  den  Angal)en  über  das  ätiolo- 
gische Moment  und  der  AHection  der  Nebenhothm,  namentlich  das  ausnahmsweis 
jugendliche  Alter,  die  plötzliche  Fbitstchung  des  Leidens  und  das  Fehlen  allge- 
meiner, auf  eine  veränderte  Blutmischung  zu  beziehender  Symptome.  Sollte  der 
Morbus  Basedow i i namenlVwh  liezilglich  einer  eventuellen  Ilornhautverschwärung 
besonders  deshalb  bei  Männern  eine  schlechtere  Prognose  bieten,  weil  er  sich 
bei  ihnen  meist  erst  in  einem  Alter  zu  entwickeln  pflegt,  wo  die  jugendliche 
Resistenzfähigkeit  abgenommen  hat  und  Regenerationen  in  jeder  Beziehung 
schwieriger  zu  Stande  kommen? 


§ ö2.  Die  nahen  Beziehungen  des  ü/orftns  Basedowii  zum  Nervus  sympathicus 
werden  durch  ein  Symptom  illustrirt,  auf  xvelches  erst  v.  Gräfe  im  Jahre  186.1 
aufmerksam  gemacht  hat.  Bekanntlich  senkt  sich  das  obere  Augenlid  herab, 
wenn  der  Bulbus  so  gerollt  wird,  dass  die  Hornhaut  eine  Bewegung  nach  unten 
ausführt.  Diese  Mitbewegung  des  oberen  Lides  ist  beim  Morbus 
Basedoioii  gestört  oder  selbst  aufgehoben.  Bei  stark  nach  unten  ge- 
wendetem Blick  bleibt  der  freie  Rand  des  oberen  Lides  oft  mehr  als  eine  Linie 
weit  oberhalb  des  oberen  Randes  der  Hornhaut  stehen,  so  dass  ein  breiter  Streif 
Sklera  oberhalb  der  Cornea  zum  Vorschein  kommt,  v.  Gräfe  hat  diese  mangelnde 
Mitbewegung  des  oberen  Augenlides  auch  bei  sehr  geringen  Graden  von  Exoph- 
thalmos  in  der  Basedow’schen  Krankheit  vorgefunden,  selbst  da,  wo  die  Lage  des 
Augapfels  die  physiologischen  Grenzen  noch  kaum  überschritt.  Wenn  das  Her- 
vortreten der  Augen  gering  und  auf  beiden  Seilen  symmetrisch  ist,  bleibt  dieses 
Symptom  für  die  Erkennung  des  Morh.  Basedowii  besonders  werthvoll.  Es  ist 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  dieses  Zurückbleiben  des  oberen  Lides  abhängig  ist 
von  den  von  II.  Müller  entdeckten  glatten  Muskelfasern  im  oberen  Augenlide 
(cf.  § 89),  die  vom  N.  sympathicus  innervirt  werden,  zumal  nach  Remak  durch 
eine  Reizung  des  Sympathicus  am  Halse  eine  Hebung  des  oberen  Augenlides  be- 
wirkt w'crden  kann.  Schliesslich  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  (auch  nach  meinen 
Erfahrungen)  diese  mangelhafte  Senkung  des  oberen  Augenlides  beim  Morb.  Bn- 
sedoiüü  ein  zwar  häufig  vorkommendes,  aber  kein  constanlcs  Symptom  ist. 

Ist  die  Protrusion  des  Bulbus  bei  Morb.  Basedowii  sehr  beträchtlich,  so  dass 
im  Schlafe  die  Cornea  von  den  Lidern  nicht  mehr  ganz  bedeckt  ward,  so  ent- 
wickelt sich  bisweilen,  namentlich  bei  männlichen  Kranken,  eine  exulcerirende 
Hornhautentzündung,  die  dann  oft  zur  Zerstörung  des  Augapfels  führt.  Die  un- 
genügende Bedeckung  und  Befeuchtung  der  Cornea,  die  leichtere  Abdunstung  der 
Feuchtigkeit  von  ihrer  Oberfiäche,  der  mangelhafte  Schulz  gegen  mechanische 
Schädlichkeiten  genügten  v.  Gräfe  nicht,  um  aus  ihnen  allein  die  Cornealentzün- 
diing  herzuleilen,  obwohl  er  anerkennt,  dass  die  einzig  erfolgreiche  Bekämjifung 
derselben  nur  durch  solche  therapeutische.  Massnahmen  erfolgen  kann , welche 
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iflie  Bedeckung  der  Conion  diircli  die  Liderbewirken.  Er  ist  geneigt,  eine  Be- 
ilheiligung  des  A^ervKS  sympathicus  bei  der  Enlsteüung  dieser  Ilornhaulerkrcinkung 
.anzunehmen  und  diese  somit  zur  neuroparalytischen  Keratitis  zu  roclinen.  Die 
imangelJiafle  Senkung  des  oberen  Lides  bei  Abwärtsrollung  desBulbus  deutet  eher 
auf  einen  Beizzustand  des  Sympathicus  als  auf  eine  Lähmung  desselben,  wogegen 
die  im  folgenden  Paragraph  zu  erwähnenden  Veränderungen  an  den  Gefässen  für 
ceine  Lähmung  sprechen. 

§ 53.  Otto  Bkcker  hat  auf  das  Verhalten  der  Ne  t z h a u tge  fä  sse  Itei 
Movhus  Basedoiv  ii  aufmerksam  gemacht  und  dadurch  einen  dankenswerthen 
IBeitrag  für  dielvenntniss  derKrankheit  geliefert.  Mit  dem  Augenspiegel  betrachtet 
(erscheinen  die  Retinalarterien  in  ihrem  Kaliber  vergrössert,  so  breit  als  wie  die 
'Venen.  Sodann  besitzen  sie  an  verschiedenen  Stellen  einen  sehr  ungleichen 
IDurchme.sser.  Ferner  treten  an  ihnen  wahre  Pulserscheinuneen  auf,  die  als 
! rhythmische  Verbreiterungen  und  Verlängerungen  des  Gefässrohres  — stärkere 
.‘Schlängelungen  — sichtbar  werden.  Als  Ursache  dieser  Erscheinungen  ist  die 
ILähmung  der  G e f ä s sm  uscu  la  t u r und  die  vermehrte  Ilerzaction 
nanzunehmen.  Durch  die  erstere  wird  zunächst  das  Lumen  der  Arterie  ein  wei- 
Iteres.  Ihre  Wände  werden  aber  auch  nachgiebiger  und  weil  sie  der  andringenden 
IBlutwelle  einen  geringeren  Widerstand  entgegensetzen,  erleidet  das  Gefäss  durch 
(dieselbe  eine  sichtbare  Ausdehnung,  sow’ohl  in  die  Länge,  als  in  die  Breite.  Die 
/Zusammenziehung  erfolgt  lediglich  durch  die  Elasticität  des  Gewebes.  Die  Au- 
ssicht, nach  welcher  dar  Morbus  Basedoiv  ii  als  vasomotorische  Neurose  aufzufassen 
iist,  gewinnt  hierdurch  eine  neue  Stütze.  Der  Umstand,  dass  die  Erscheinung 
micht  bei  allen  untersuchten  Kranken  gefunden  wurde  (unter  6 Fällen  nur  4 mall, 
sspricht  iu  keiner  Weise  dagegen,  da  der  Grad  der  Gefässlähmung  bei  verschie- 
idenen  Kranken  ein  sehr  verschiedener  sein  kann.  Es  documentirt  vielmehr  die 
'wiederholt  beobachtete  ungleiche  AVeite  der  Arterien,  dass  sogar  verschiedene 
^Stellen  desselben  Gefässes  in  verschiedenem  Grade  von  der  Lähmung  betroffen 
ssein  können. 


§54.  Ueber  den  Zusammenhang  von  Störungen  in  der  Sexual- 


ssphiiie  mit  IS  eu  ro  r e t in  i tis  , Alrophia  nervi  optici  oder  amauro- 


itischen  Zuständen  wissen  wir  kaum  mehr,  als  dass  ein  solcher  besteht.  Weder 


llie  Leiden  der  Genitalorgane,  noch  in  allen  Fällen  das  anatomische  Substrat  der 
V\maurose,  noch  das  diese  beiden  verbindende  Moment  sind  genauer  erkannt. 
Wenn  von  vielen  Seiten  hervorgehoben  wurde,  dass  Sehstörungen  bei  Menstrua- 
iMonsanomalien  oder  Sterilität  vorkämen,  so  ist  vor  Allem  festzuhalten,  dass  die 
Ausdrücke  »Menstruationsanomalien«  und  »Sterilität«  nur  Symptome  bezeich- 
nnen,  keine  Krankheiten,  dass  höchstdifferente  Krankheitsprocesse  Ursache  dieser 
^^ymptome  sein  können , dass  sie  ebensowenig  Krankheitsdiagnosen  sind , wie 
etwa  »Kopfschmerz«  oder  »Leibschmerz«  oder  »Amaurose«.  Fortschiittc  in  der 
Erkenntniss  werden  hier  erst  dann  möglich  sein , wenn  es  der  Gynäkologie  ge- 
I ingon  wird,  bestimmte  Krankheitsprocesse  als  Ursache  der  Menstruationsstöriingen 
(KU  unterscheiden.  Bis  dahin  können  wir  nur  das  übrigens  ziemlich  seltene  Zu- 
'.imnmenfallen  von  Sexualloiden  und  Netzhautleiden  constatiren  und  die  Fälle  re- 
;i;islriren.  A.  v.  Guäfe  giebt  an,  da.ss  bei  Menstruationsstörungon  Ntuirorctinitiden 
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vorkäincn , die  inncj’halb  weniger  Tage  oder  Wochen  rascli  die  Acine  erreiclilen 
und  von  denen  ein  Tlieil  vollständig,  ein  Theil  unvollständig  geheilt  würde; 
ebenso  nennt  SciiwKKiGiiR  in  seinem  Ilandl)uche  (p.  488)  circulatorische  Stö- 
rungen in  entfernten  Organen  z.  b.  Menstruationsanoinalien  als  Ursache  von 
NciD'Uis  optica. 

Kino  kleine  Anzahl  von  Fällen,  die  ophthalinoscopi.sch  und  functionell  wie- 
derholt untersucht,  anamnestisch  geprüft,  und  in  denen  der  Zustand  der  Sexual- 
organe durch  Frof.  Fiiuund  festgestellt  wurde,  versprechen  einen  Anhalt  für 
weitere  Kenntniss  dieses  Zusammeidiangs  zu  ge])en. 

In  diesen  Fällen  war  meist  mir  das  eine  Auge  erkrankt,  und  w'enn  auch  das 
zweite,  so  dieses  in  minderem  Grade;  da.s  Sehvermögen  war  nur  mässig  herab- 
gesetzt; die  Gi’enzen  der  Papilla  optica  waren  stark  verwischt  oder  vollständig 
verschwunden  , entweder  unter  gleichzeitiger  starker  Injection  der  Papilla  optica 
oder  durch  eine  niässige  Schwellung  derselben.  Eine  starke  Scluvellung,  etwa 
unter  dem  Bilde  der  Stauungspapille,  war  in  keinem  Falle  vorhanden.  Die  Frauen 
waren  entweder  steril  geblieben  oder  vorzeitig,  in  den  20er  .lahren , steril  ge- 
worden, die  eine,  nachdem  sie  vom  20. — 27.  Lebensjahre  .'4  Kinder  gel)oren 
hatte.  Der  Uterus  befand  sich  stets  im  Zustande  vorzeitiger  Atrophie,  Folge 
chronischer  Metritis. 

Bei  solcher  Involution  dos  Uterus  wird  das  Menstrualblut  in  zu  spärlicher 
Quantität  abgesondert  {Menstruatio  parca).  Zu  der  Zeit,  wo  die  Menses  sich 
einstellen  sollen,  treten  dann  Fluxionen  nach  verschiedenen  Körpertheilen  auf. 
Die  Patientinnen  klagen  über  Schlaflosigkeit,  dumpfen  Kopfschmerz , Uber  Be- 
klemmungen; eine  trübe  Stimmung  macht  sich  geltend.  Das  Sehvermögen  soll 
sich  zu  dieser  Zeit  verschlechtern,  ohne  dass  durch  SehprUfungen  jedoch  die  Ver- 
schlechterung immer  sicher  nachweisbar  wäre.  Auch  lässt  sich  mit  dem  Augen- 
spiegel zu  dieser  Zeit  nur  die  oben  schon  beschriebene  Injection  oder  Schwellung, 
nicht  eine  neu  auftietende  besondere  Veiänderung  an  der  Papilla  optica  oder  der 
Retina  constatiren.  Bisweilen  nur  Wochen,  in  andern  Imllen  Monate  lang  bleibt 
der  Zustand  unverändert.  Der  Ausgang  ist  bezüglich  der  Papilla  optica  entweder 
Restitutio  in  integrum  oder  partielle  Atrophie.  Totale  Atrophie  habe  ich  zwar 
nicht  eintreten  sehen,  vermuthe  aber,  dass  sie  vorkomme  und  dass  nur  die  Zahl 
meiner  Beobachtungen  zu  gering  sei, 

Rokitansky  hat  das  Auftreten  von  jungem,  gallertartigem  Bindegewebe  im 
Gehirn  und  Rückenmark  beschrieben,  das  sich  mit  der  Zeit  fasert,  retrahirl  und 
zur  Schwiele  wird,  nachdem  es  vorher  das  Nervenmark  auseinander  gedrängt  und 
zertrümmert  hat.  Er  spricht  sich  ganz  entschieden  dahin  aus , dass  dieser  Be- 
fund nur  m i t II  y p e r ä m i e , nicht  m i t E n tz  ün  d u n g , im  Zusammenhänge 
stehe.  Auf  diese  Weise  dürften  auch  lang  andauernde  oder  stets  wiederkehrendo 
Hyperämien  des  Opticus  Veranlassung  zu  Atrophie  desselben  werden  können, 
zumal  Rokitansky  diese  Bindegewebswucherung  ausser  am  Nervus  olfactorius, 
an  den  Spinalnerven,  am  Lendengellechte,  auch  am  Nervus  opticus  selbst  ge-  ; 
funden  hat. 

Von  allen  Sehnervenatrophien , die  beim  weiblichen  Geschlecht  beobachtel  I 
werden,  fällt  eine  verhältni.ssmässig  grosse  Anzahl  auf  Frauen,  die  stets 
steril  waren  oder  vorzeitig  steril  wurden,  so  dass  es  nicht  unwahr-  I 
scheinlich  ist,  dass  in  diesen  Fällen  ursprünglich  eine  insufliciente  Menstruation, 
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welcher,  ebenso  wie  der  Slerililät,  eine  Atrophie  des  Uterus  zu  Grunde  lay  und 
welche  gleichzeitig  Veranlassung  zu  Fluxionen  nach  Retina  und  N.  opticus  abgab, 
den  Ausgangspunkt  für  die  Sehnervenatrophie  bildet.  Dass  diese  sich  entwickeln 
kann  ohne  vorausgehende,  mit  dem  Augenspiegel  erkennbare  neuritische  Verän- 
derungen an  der  Papilla  optica , ist  sicher.  Ich  kann  hinzul'ügen , dass  in  der 
That  auch  bei  Frauen  mit  Sehnervenatrophie  eine  vorzeitige  Senescenz  des  Uterus 
mehrfach  constatirt  w'orden  ist.  Es  ist  diese  Atrophie  des  Uterus  als  eine  vor- 
zeitige senile  Involution  in  Folge  entzündlicher  Vorgänge  im  Organe  selbst  zu 
betrachten  und  nicht  zu  verwechseln  mit  der  früher  § 47  beschriebenen,  auf  ent- 
zündliche Vorgänge  in  der  Umgebung  des  Uterus  zurückzuführenden  Atro- 
phie, welche  ein  anderes  scharf  markirtes  anatomisches  Bild  liefert.  — 

Mehrere  von  andern  Seiten  gemachte  Beobachtungen  stehen  mit  der  hier 
entw'ickellen  Ansicht  im  Einklänge.  So  sah  Mooren  nach  einer  acut  auftrelenden 
Menostasie  eine  sich  rasch  entwickelnde  Neuritis  optica.  S.\melson  beobachtete 
nach  derselben  sexualen  Functionsstörung  eine  in  wenigen  Tagen  sich  heraus- 
bildende absolute  Amaurose  mit  lebhaften  Schmerzen  in  den  Augäpfeln  und  der 
Augenhöhle,  die  sich  beim  Versuch,  die  Bulbi  nach  hinten  in  die  Orbita  zurück- 
zudrängen, noch  steigerten,  ohne  jeden  ophthalmoscopischen Befund.  Die  Kranke 
genas  vollständig.  In  diesem  Falle  scheinen  die  hinteren  Partien  der  Augen- 
höhlen Sitz  eines  durch  Fluxionen  hervorgerufenen  Processes,  in  den  auch  der 
Nervus  opticus  hineingezogen  w'urde,  gewesen  zu  sein.  Liebreich  beschreibt  in 
seinem  Atlas  Taf.  VIII,  Fig.  2,  eine  Netzhauthämorrhagie  in  Folge  ausgebliebener 
Menstruation. 

§55.  Die  Amblyopie,  die  sich  bisweilen  während  der  Schw'anger- 
schaft  eiustellt  und  die  man,  weil  sie  nach  der  Entbindung  schwindet,  bei 
wiederholten  Schwangerschaften  bisweilen  immer  wieder  von  Neuem  erscheint, 
mit  der  Gravidität  in  Zusammenhang  brachte,  dürfte  w'ohl  durchweg  auf  Retinitis 
albuminurica  zu  beziehen  sein.  Auch  urämische  Amaurosen  stellen  sich  kurz  vor 
oder  während  oder  nach  der  Geburt  ein.  Wenn  man  erwägt,  wie  überaus  häufig 
der  Sclnvangerschaftsprocess  ist,  so  sind  die  Amblyopien  der  Schwangeren  nur 
als  ungemein  seltene  Vorkommnisse  zu  erachten.  Einen  rein  zufälligen  Zusam- 
menhang zwischen  diesen  Amblyopien  und  der  Schwangerschaft  darf  man  jedoch 
nicht  annehmen,  denn  es  ist  nicht  w'egzuleugnen,  dass  Gravidität  zur  Albuminurie 
und  somit  zur  Retinitis  albuminurica^  resp.  auch  zur  urämischen  Amaurose  dispo- 
nire,  obschon  der  Zusammenhang  zwischen  dem  Nierenleiden  und  der  Schwanger- 
schaft noch  nicht  aufgeklärt  ist.  Vielleicht  ist  folgende  Auffassung  die  richtige ; 
Es  giebt  erstens  bei  Schwangeren  eine  Albuminurie,  die  blos  auf  Stauung  zu- 
rückzuführen ist.  Sie  kann  zu  Retinitis  albuminurica  und  zur  urämischen  Amaurose 
Veranlassung  geben,  schwindet  aber,  und  mit  ihr  die  Veränderung  an  der  Netz- 
haut, binnen  kurzer  Frist,  spätestens  binnen  wenigen  Monaten , nach  der  Ent- 
bindung. Zweitens  giebt  bei  voi’handener  diffuser  Nephritis  oder  Schrumpf- 
niere die  Gravidität  Veranlassung  zu  Verschlimmerung  des  Nierenleidens  und  der 
von  diesem  abhängigen  Sehstörungen,  ln  diesem  Falle  tritt  nach  der  Fhitbindung 
zwar  eine  Minderung  der  Albuminurie  und  eine  Besserung  der  functionellen  und 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  Retina  ein,  das  Nierenleiden  nimmt 
jedoch  auch  weiterhin  den  ihm  eigenthümlichen  Verlauf.  — Nur  auf  diese  Weise 
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Inssen  sicli  die  höchst  dilTcM-cnlen  Ausgönge  der  Amblyopien  bei  Scliwangeren 
eiiiigei'nicisscn  erklären.  Ob  bei  Schwangeren  eine  Amblyopie  auf  anderer  Grund- 
lage, als  der  Albuminurie  vorkomine,  bleibt  durchaus  zweifelhaft. 

§ 56.  Auch  die  Lactalion  soll  Ursache  zu  Amblyopie  abgeben 
können ; — jedenfalls  auch  eine  sehr  seltene  Erscheinung.  Der  beweisendste 
Fall  ist  der  von  Gibbon  publicirtc,  bei  dem  wir  leider  durch  den  Augenspiegel 
nicht  aufgeklärt  werden  : 

Eine  24jährigo  Frau,  die  3 Entbindungen  durchmachte  und  die  Kinder  stets  selbst 
nährte,  wurde  während  derLaclalion  jedesmal  sehr  fett,  dabei  aber  auch  sehr  schwach 
und  amblyopisch.  Bei  dem  3.  Kinde  ging  die  Sehschwäche  bis  zur  vollständigen 
Amaurose.  Die  Pupillen  waren  weit  und  fast  reaclionslos  gegen  Licht.  Unter  toni- 
sirendem  Regimen  verlor  sich  die  Fettleibigkeit  und  das  Sehvermögen  kehrte  wieder. 

Hutchinson  hat  beobachtet,  dass  bei  Frauen,  besonders  mit  hypermetro- 
pischem  Bau  der  Augen  — doch  auch  bei  Emmetropen  — während  der 
Säugeperiode  eine  Accommodationsschwäche  sich  einstellt,  die  sich  nachher 
wieder  verliert. 

§ 57.  Viel  häufiger,  als  Amblyopie,  beobachten  wir  bei  Frauen,  die  für  ihre 
Constitution  das  Säugegeschäft  zu  lange  ausdehneu , allerlei  entzündliche 
Affectionen,  meist  mit  erethischem  Charakter.  Es  sind  katarrhalische,  phlyc- 
tänuläre  Bindehautentzündungen,  circumscripte  und  vasculäre  (oberflächliche) 
Hornhautentzündungen,  auch  wohl  leichte  Iritiden.  Alle  diese  Entzündungs- 
formen weichen  schwer  oder  gar  nicht,  so  lange  die  Frauen  weiter  stillen,  lassen 
sich  aber  nach  dem  Absetzen  des  Kindes  und  Besserung  der  Constitution  ziemlich 
leicht  beseitigen.  Auch  gewisse  Formen  von  Chorioiditis,  die  mit  Glaskörper- 
trübungen und  Empfindlichkeit  gegen  Licht  einhergehen,  werden  bei  stillenden 
Frauen  beobachtet. 

§58.  Masturbation  soll  gleichfalls  Ursache  zu  Amblyopie  werden 
können,  — jedenfalls  auch  ein  sehr  seltenes  Vorkommen.  Dagegen  kann  ich 
eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  anführen,  in  denen  Masturbation  die  Ursache  war 
zu  einem  äusserst  hartnäckigen,  allen  Behandlungs weisen  trotzen- 
den Verhalten  der  sonst  sicher  und  leicht  zu  heilenden  Bindehauterkran- 
kungen im  jugendlichen  Alter.  Es  waren  namentlich  auffallend  starke  Hyper- 
ämien, katarrhalische  Entzündungen  und  trachomatöse  Infiltrationen,  die  bei 
entweder  geständigen  oder  überführten  Onanisten  zwischen  dem  12.  und  20.  Jahre 
trotz  monatelanger  Behandlung  sich  wenig  oder  gar  nicht  besserten.  Dies  Ver- 
halten der  Bindehaut  findet  seine  Analogie  in  den  chronischen  Pharynxkatarrhen, 
die  stets  recidiviren  und  nicht  gründlich  beseitigt  werden  können , welche  er- 
fahrene Aerzte  bei  Personen  beobachtet  haben,  die  andauernde  Samenverluste 
erlitten. 
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Abschnitt  V. 

üeber  die  Beziehungen  der  Krankheiten  des  Nervensystems 

zum  Sehorgan. 

§ 59.  Zu  keinem  andern  Organe  des  Körpers  stehen  die  Augen  in  so  naher 
Beziehung,  als  wie  zum  Gehirn.  Es  ist  nicht  nur  die  räumliche  Nähe,  aus  welcher 
diese  enge  Vcibindung  rcsultirt,  sondern  Retina  und  Nervus  opticus  sind  als 
eigentliche  Gehirntheile  zu  betrachten.  Sodann  treten  5 Gchirnnervenpaare , die 
Nn.  oculornotovius , trochlearis , ahducens , trigeminus  und  facialis  nach  kurzem 
Verlaufe  zum  Augapfel  und  seinen  Hilfs-  und  Schutzapparaten.  Die  ersteren  3 
gehören  sogar  dem  Sehorgan  ausschliesslich  an.  Endlich  steht  nicht  nur  das 
arterielle  und  venöse  Gefässsystem  des  Auges  mit  den  Gefässen  innerhalb  der 
Schädelkapsel  in  engster  Verbindung,  sondern  auch  der  Raum  zwischen  Dura 
maler  und  Pia  mater  mit  den  Lymphräumen  des  Augapfels. 

Diese  vielfachen  Verbindungen  machen  bei  sehr  vielen  Gehirnleiden  dasSeh- 
organ  zum  Sitz  wichtiger  Symptome,  die  mehr  oder  weniger  Aufschluss  über  die 
Gehirnafl'ectionen  geben  können.  Mit  dem  Rückenmark  steht  das  Sehorgan  durch 
den  Nervus  sympalhicus  in  mittelbarem  Gonnex.  Bekanntlich  findet  sich  im 
Rückenmark  in  der  Gegend  der  untersten  Hals-  und  obersten  Brustwirbel  das 
Cenlrum  cilio-spinale,  dessen  Reizung  eine  Dilatation  der  Pupille  bewirkt. 

§60.  Die  Verrauthung , dass  Gehirn hyperämien  mit  einer  gewissen 
Sicherheit  durch  den  Augenspiegel  erkannt  werden  würden  , hat  sich  nicht  be- 
stätigt. Injicirte  Conjunctiva,  enge  Pupillen,  sind  oft  Vorboten  von  jenen  beson- 
ders bei  Kindern  auftretenden  C on  vulsio  nen,  die  wegen  ihres  meist  un- 
schädlichen Charakters  als  Resultat  vorübergehender  G e h i r n h y p e r ä m i e 
aufgefasst  werden  und  die  namentlich  mit  starken  Aufwärts-  oder  Seitwärts- 
wendungen  der  Augäpfel  verbunden  sein  können.  Doch  hat  Niemever  *)  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  nicht  bei  jeder  Gehirnhyperämie  die  Conjunctiva  gc- 
röthet  ist,  dass  namentlich  bei  jenen  gefährlichen  Formen  von  Gehirnhyperämic, 
welche  durch  übermässige  Kopfarbeit,  nach  lang  fortgesetzten  Nachtwachen  etc. 
entstehen,  der  Blutgehalt  der  äusseren  Theile  durchaus  nicht  immer  dem  Blut- 
gehalt des  Gehirns  entspricht.  Die  Conjunctiva  ist  hier  oft  keineswegs  injicirt, 
das  Gesicht  blass. 

Als  Symptome  von  Gehirnhyperämie  sind  wohl  auch  jene  schnell  vor- 
übergehenden Augenmuskellähmungen  zu  betrachten,  die  bei  über- 
mässiger Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  und  gleichzeitig  ungenügendem  Stuhl- 
gang (Druek  der  gefüllten  Eingeweide  auf  die  Aorta?)  auftreten  und  die  ich  in 
§ 21  berührt  habe. 

Apoplexia  cerebri  werden  besondere  Veränderungen  der  Netzhaut 
oder  des  Sehnerven  für  gewöhnlich  nicht  beobachtet  und  nur  sehr  ausnahms- 
weise ist  das  Aufireten  von  Stauungs|)a|)illc  bei  llirnblulung  gefunden  worden. 

Die  Anhaltspunkte , die  ilie  perinu'irisclu’  Unlersuchung  des  Sehlcldes  für 

1)  Lolirbucli  der  speciellen  Patliologie  und  Therapie.  7,  Aull.  Bd.  II.  p.  174. 
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Ute  Localisatioii  von  Ilerdorkrankungen  im  Gehirn  bietcl,  werden  später,  in  § 72, 
oerücksichligt  werden. 

Bei  älteren  Personen  hat  das  öftere  Auftreten  von  kleinen  Blutergüssen 
in  die  Conjunctiva  oder  die  Retina  allerdings  eine  prognostische  Bedeutung 
oczilglich  einer  in  Aussicht  stehenden  Gehirnapoplcxie.  Mir  sind  6 Fälle  bekannt, 
wo  Personen,  an  denen  dergleichen  kleine  mehrfach  wiederkehrende  Apoplexien 
oeobachlet  wurden,  binnen  einigen  Jahren  an  Hirnblutungen  zu  Grunde  gingen. 

§61.  Die  miliaren  Aneurysmen  im  Gehirn,  die  sich  bei  epilcptiformcn 
üiuständeu  vorfinden,  werden  durch  eine  genaue  ophthalmoscopische  Untersuchung 
wahrscheinlich  diagnosticirt  werden  können,  da  in  einer  Anzahl  von  Fällen  das 
gleichzeitige  Vorkommen  solcher  miliaren  Aneurysmen  in  der  Retina  durch  die 
Gection  sichergcstellt  ist.  Liouville  konnte  dieselben  in  der  Retina  mit  blossem 
\\uge  schon  ziemlich  sicher , durch  die  Lupe  aber  mit  völliger  Bestimmtheit  er- 
nennen. Die  Grösse  derselben  variirte  erheblich.  Die  kleinsten  bedurften  einer 
110 — 20fachen  Vergrösserung,  um  erkannt  zu  werden,  die  grössten  erreichten  das 
iVolumen  eines  Tabaksamens,  selbst  eines  Hirsekorns,  ln  den  mitgetheilten  Fällen 
war  eine  ophthalmoscopische  Untersuchung  während  des  Lebens  nicht  vorgenom- 
mien  worden. 

§ 62.  Die  Erkrankungen,  welche  am  Augapfel  bei  Meningitis  Simplex 
und  Meningitis  cer  ebro-s  pinali  s ep  idemica  Vorkommen,  sind  wahr- 
scheinlich durch  directe  Fortpflanzung  des  im  intracraniellen  Raum  sich  ab- 
ipielenden  Processcs  bedingt.  Die  Untersuchungen  von  Schwalbe  , welche  den 
liusammenhang  der  Lymphräume  des  Auges  kennen  lehrten , lassen  uns  diese 
Fortpflanzung  jetzt  leichter  begreifen  und  entheben  uns  der  Nothwendigkeit, 
•lletaslasen  zu  supponiren.  Indem  diese  Fortpflanzung  durch  das  Foramen  opticuni 
Awischen  den  Scheiden  des  Sehnerven  erfolgt,  kann  von  eitriger  Meningitis  eine 
.Chorioiditis,  Iridochoi’ioiditis , Retinitis  und  Entzündung  des  Glaskörpers  in- 
Uueirt  werden. 

Bei  epidemischer  Cerebrospinal -Meningitis  tritt,  namentlich  wenn  sich  im 
■icsicht  Exantheme  (Herpes,  Erythem)  einfinden,  gleich  im  Anfänge  ein  Con- 
lunctivalkatarrh  auf,  der  als  Ausdruck  des  exanthematischen  Processcs 
Lufzufassen  ist.  Auch  eine  öderaalöse  Schwellung  der  Augapfelbindehaul  wird 
'fcobachlct,  vielleicht  als  erstes  Symptom  der  Fortpflanzung  des  intracraniellen 
frocesses  bis  in  die  Tenon’sche  Kapsel  und  somit  bis  unter  die  Conjunctiva. 

ln  späterer  Zeit,  wo  die  Kranken  wegen  paralytischer  Zustände  die  Lider 
ücht  mehr  vollkommen  schliessen,  findet  mau  auch  w'ohl  eine  stärkere  schleimig- 
i'ilrige  Absonderung  der  Bindehaut  und  exulcerirende  Keratitis,  die  bei 
Hangelndem  Lidschluss  nicht  auffallend  ist. 

Es  kommen  bei  Cerebrospinal-Meningitis  jedoch  auch  ausgedehnte  liefe  Horn- 
laulinfil träte  vor,  bei  denen  das  Epithel  völlig  erhallen  bleibt  und  die  wieder 
"öllig  resorbirt  werden,  (cf.  den  F’all  von  Wilson,  cilirt  in  Zehcndcr’s  Handbuch 
"er  Augenheilkunde  1871,  1.  p.  232.) 

Dass  eine  Meningitis  sich  auf  Nervus  opticus  und  Retina  direct  fortpllanzen 
ind  die  ophthalmoscopisch  erkennbaren  Symptome  einer  Neuritis  und  Retinitis 
ervorrufen  könne,  ohne  dass  die  Chorioidea  erkrankt,  ergiebl  sich  aus  einem 
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von  ScmiiMEK  wUlirond  des  Lehens  genau  oplithalmoscopisch  und  von  Groiie  post 
mortem  untersuchten  Falle.  lUluhger  jedocli,  als  eine  Retinitis,  wird  Chorioiditis 
und  Iritis  beobachtet.  Der  Process  bricht  am  Uvcaltractus  unter  lebhafter  peri- 
corncaler  Injection  und  dem  baldigen  Erscheinen  von  Eiter  in  der  vorderen  Kam- 
mer aus.  Eine  directe  Forlleitung  des  Processes  vom  Arachuoidealraum  nach  der 
Ghorioidea  ist  hier  wahrscheinlicher,  als  eine  Induction  derChorioidealentzündung 
von  der  Retina  her.  Gegen  letztere  Fortpllanzungsweise  spricht  auch  eine  Section 
von  E.  Bektiioli)  , der  die  Netzhaut  verdickt  und  mit  dem  eiterartig  aussehen- 
den Glaskörper  innig  verklebt  fand,  während  Ghorioidea  und  Iris  wenig  ver- 
ändert waren.  Rudnew  (Virch.  Arch.  1867,  Rd.  41,  p.  84)  fand  bei  dieser  Cho- 
rioideitis  die  vordere  Kammer  mit  einer  eiterähnlichen  Masse  erfüllt;  ebenso  den 
Raum  des  Glaskörpers.  Die  Retina  war  leicht  abgelöst;  zwischen  ihr  und  der 
Ghorioidea  liegt,  wo  die  Ablösung  mehr  ausgesprochen  ist,  gleichfalls  eine  eitrige 
consistente  Schicht,  welche  der  Ghorioidea  adhärirt.  Die  letztere  selbst  ist  weich 
aufgelockert,  schwach  pigmentirt;  mehr  nach  aussen  zeigt  sie  einzelne  dunkel- 
rothe  Flecke.  Iris,  Corpus  ciliare  und  Ghorioidea  sind  eitrig  infillrirt.  Die  Ge- 
fässe  der  Choriocapillaris  können  inmitten  der  dicht  angebäuften  Eilerzellen  kaum 
unterschieden  werden,  während  die  grösseren  Gefässe  der  eigentlichen  Ghorioidea 
stark  injicirt  erscheinen.  Das  pigmentirte  Epithel  der  Ghorioidea  ist  ohne  Spur 
verschwunden.  Auffallender  Weise  ist  die  Retina  meist  unverändert,  alle  Schich- 
ten derselben,  sogar  die  Stäbcbenschicht,  sind  gut  zu  sehen  , die  Retinalgefässe 
stark  hyperämisch , und  da , wo  die  Membran  dunkelrothe  Flecke  zeigt,  lassen 
sich  mikroscopisch  grosse  Extravasate  deutlich  nachweisen. 

§ 63.  Nächst  dem  Nervus  opticus  werden  auch  die  andern,  das  Seh- 
organ versorgenden  Gehirnnerven  bei  der  Gerebrospinal  - Meningitis  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Als  eine  Reizungserscheinung  am  Oculomotorius  ist  die 
Verengerung  der  Pupillen  im  Anfänge  der  Krankheit  zu  betrachten.  Späterhin 
treten  auch  wohl  paralytische  Zustände  an  den  vom  Oculomotorius  und  Abduceus 
versorgten  Muskeln  — Ptosis,  Abweichungen  der  Sehachsen  nach  der  einen  oder 
andern  Richtung,  Pupillenlähmung  — auf  und  Niemeyer  findet  es  auffallend,  dass 
Paralysen  der  betreffenden  Augenmuskeln  nicht  häufiger  beobachtet  werden,  da 
die  an  der  Basis  austretenden  Hirnnerven  häufig  in  das  Exsudat  total  einge- 
bettet sind. 

§ 64.  Bei  Weitem  die  meisten  Kranken,  die  in  Folge  von  Meningitis  erblin- 
den, sind  Kinder  innerhalb  der  ersten  5 Lebensjahre.  Dem  Augenarzt  werden 
sic  fast  durchweg  erst  zugeführt  nach  Ablauf  der  Gchirnkrankheit.  Die  Augäpfel 
sind  dann  meist  etwas  weich,  das  Orbitalzellgewebe  verringert,  Hornhäute  klar, 
Pupillenränder  grossentheils  adhärent,  Iris  in  der  Mitte  vorgedrängt,  und  wenn, 
wie  es  oft  genug  der  Fall  ist,  ein  genügend  grosses  Pupillenfeld  frei  blieb,  so 
sieht  man  hinter  der  Linse  in  der  Tiefe  weissgelbliche  Massen , die  den  Hinter- 
grund ausfüllen.  Das  Sehvermögen  ist  dann  stets  gänzlich  erloschen.  Häufig  sind 
beide  Augen  in  ziemlich  gleicher  Weise  befallen.  Die  sporadische  Meningitis 
scheint  ganz  dieselben  Folgen  auf  das  Sehorgan  haben  zu  können,  w ie  die  epide- 
mische Form.  Uebrigens  ist  die  Gomplication  der  Meningitis  mit  entzündlichen 
All'ectionen  der  innern  Augenhäuto  keineswegs  eine  sehr  häufige.  Soiiirmku  sah 
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iiuler  27  FiiUun  von  Meningitis  cevebro-spinaUs  epidemica  nur  einen  einzigen  Fall 
i.ou  Neuritis;  von  Andorn  ist  die  Conipliealion  mit  Cliorioidilis  und  Iritis  aller- 
llings  häufiger  gefunden  worden.  Es  kann  sicli  übrigens,  obschon  selir  seilen, 
ilie  Entzündung  am  Augapfel  auf  die  Setzung  einiger  liinlerer  Synechien  bc- 
ichränken. 


§ 65.  Die  Meningitis  kann  auch  Ursache  zu  vorübergehender  oder  dauernder 
U in  b 1 y 0 p i e und  A m a u r o s e werden  , ohne  tlass  sich  , selbst  für  letztere , an- 
, länglich  irgend  weiche  Veränderungen  am  Augapfel  nachweisen  lassen.  Das 
•Viiasma  oplicum  wird  bei  Seclionen  sehr  häufig  von  Exsudat  umlagert  gesehen, 
iin  Befund,  der  für  das  Auftreten  von  Amaurose  ein  hinreichend  erklärendes 
lloment  abgiebt.  Mit  dem  Schwinden  des  Exsudates  und  Freiwerden  desChiasma 
können  die  Opticusfasern , wenn  oder  soweit  sie  nicht  der  Zerstörung  anheim- 
itelen , wieder  lunctioniren.  Bleibt  die  Amaurose  oder  Amblyopie  auch  nach 
LÖlligem  Ablauf  der  Krankheit  bestehen,  so  erscheint  später  bei  der  Augenspiegel- 
mnlersuchung  der  Sehnerveneinlritt  stets  mehr  oder  weniger  im  Zustande  der 
weissen  Atrophie.  — 

Wenn  in  Folge  inlracranieller  Erkrankung  überhaupt  Amaurose  eintritl,  die 
’iupillenreaclion  auf  Licht  aber  erhalten  bleibt,  so  ist  im  Allgemeinen  noch  Hofl- 
lung  auf  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  vorhanden.  Beispiele  hierfür 
i’efern  besonders  die  transitorischen  Amaurosen  bei  Scharlach  und  Typhus. 
cM.  § 110,  122.)  Weniger  prognostische  Gültigkeit  hat  das  Symptom  der  er- 
iiiallengebliebenen  Pupillenreaclion  bei  Meningitis.  Hirschberg  hat  einen  Fall 
lublicirt,  wo  trotz  foiTbeslehender  Pupillarreaction  die  Meningitis  schliesslich  doch 
uur  Erblindung  führte  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1869,  p.  387). 

§ 66.  Wenn  die  in  §§  62  und  64  besprochenen  Zustände  auf  einer  Fort- 
llflanzung  des  Entzündungsprocesses  in  den  Schwalbe’schen  Lymphräumen  basi- 
i'3n  und  dieser  Weg  schliesslich  zu  Erkrankung  der.  inneren  Augenhäule  führt,  so 
lann  es  anderseits  verkommen,  dass  bei  der  eitrigen  Meningitis  das  Fortkriechen 
eer  Entzündung  auf  anderem  Wege,  durch  die  Fissura  orhitalis  5?/pe?'/or  eine 
»äemolische  Schwellung  der  Conjunetwa  bulbi  ohne  jegliche  Entzündungserschei- 
iiungen  an  derselben  oder  bedeutende  serös-eitrige  Infiltration  desOr- 
iitalzellgewebes  und  Exophthalmos  bewirkt,  während  die  inneren 
lugenhäute  inlact  bleiben  und  das  Sehvermögen  nicht  gestört  ist,  In  den  von 
lEYBEN  mitgetheilten  Fällen  war  Ghemose  der  Conjunctiva  eines  der  ersten  Sym- 
i'tome  der  auflrelenden  Meningitis,  und  der  Autor  bemerkt,  dass  dieses  Symptom 
nnter  Umständen  die  häufig  so  schwierige  Diagnose  der  acuten  eitrigen  Meningitis 
i cher  stellen  könne  (cf.  § 130). 

§ 67.  Gehirnerkrankungen  kennzeichnen  sich  häufig  auch  noch  durch  andere 
m Sehorgane  auftretende  Symptome,  die  demnächst  zu  besprechen  sein  werden, 
dese  Symptome  haben  jedoch  nichts  Specifisches.  Man  kann  aus  ihnen  allein 
itif  die  Art  des  Gehirnleidens  nicht  oder  doch  nur  in  sehr  beschränkter  Weise 
>id  nur  unter  Berücksichtigung  aller  anderen  Gehirnsyrnptome  schliessen.  Da- 
ngen finden  gewisse  allgemeine  Verhältnisse,  die  verschiedenen  Gehirn- 
liden  gemeinsam  zukommen,  einen  entsprechenden  Ausdruck  in  Veränderungen 
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am  Schor^nn.  ln  den  nachfolgenden  Paragraphen  werde  ich  daher  100111  von  be- 
stimmten Krankheiten  des  Gehirns  ausgehen,  sondern  von  diesen  allgemeinen  Ver- 
hiiltnissen  oder  ZiisUinden , die  bei  sehr  differenten  intracraniellen  Erkrankungen 
wiederkehren. 

Wir  heben  hier  zunächst  den  gesteigerten  intracraniellen  Druck 
hervor,  der  sich  am  Auge  häufig  durch  Auftreten  einer  Ne u r i ti  s,  Neuro- 
retinitis,  oder,  wenn  irn  exquisitesten  Grade,  einer  Stauungspapille  manifestirt. 
Seit  im  Jahre  1860  SciiivßixEu  und  v.  Gräfe  auf  die  Complication  von  intra- 
craniellen Erkrankungen  mitSehnervenentzUndungen  aufmerksam  gemacht  haben, 
ist  bezüglich  dieses  Verhältnisses  eine  ungemein  reiche  Literatur  herangewachsen 
aus  der  sich  im  Allgemeinen  ergiebt,  dass  Gehirntumoren  der  verschiedensten 
Textur, Hydrops  ventriculorum,  Echinococcus, Abscesse,  Blutungen, Erweichungen, 
Meningitis  cerebro-spinalis,  tuberculöse  Meningitis,  didüse  Encephalitis  der  Gan- 
glien und  Grosshirnwindungen  Veranlassung  werden  können  zu  mehr  oder 
weniger  bedeutenden  Veränderungen  der  Papilla  optica,  der  Retina  und  ihrer 
Gefässe.  Diese  Veränderungen  für  sich  allein  gestatten  allerdings  weder  in  Bezug 
auf  den  Sitz  des  Krankheitsherdes,  noch  in  Bezug  auf  die  Art  des 
K ra  u k h e i tsp  ro  c e s se  s ein  bestimmtes  Urtheil,  gewinnen  aber  in  Verbin- 
dung mit  den  anderweitigen  allgemeinen  und  cerebralen  Symptomen  und  mit 
dem  Verlauf  der  Krankheit  eine  grosse  Bedeutung.  Anderseits  beweist  das  Fehlen 
der  Veränderungen  nichts  gegen  die  Existenz  eines  jener  Gehirnleiden. 

§ 68.  Die  Neurore  tinitis  bei  Gehirnleiden  hat  nichts  Eigenthüm- 
liches.  Starke Röthung  der  Papilla  optica,  Trübung  der  Retina  in  ihrer  Umgebung, 
Verdeckung  der  Papillengrenzen,  stärkere  Füllung  und  auffallende  Schlängelung 
der  Venen,  Prominenz  der  Papille,  weisse  Streifen  längs  der  Gefässe,  llämorrha- 
gien  in  der  Retina  sind  die  gewöhnlichen  Bestandtheile  des  Bildes.  Neuritis 
descendens,  Neuroretinitis,  Stauungspapille  gehen  hier  durch  zahlreiche  Misch- 
lormeu  in  einander  über.  Wir  betrachten  hier  den  Haupttypus  dieser  Verände- 
rungen, die  Stauungspapille. 

Schneller  und  V.  Gräfe  hatten  richtig  erkannt,  dass  Behinderung  des 
Abflusses  des  venösen  Blutes  aus  der  Retina  die  Ursache  dieser  eigen- 
thümlichen  VeiTinderung  der  Papilla  optica  abgäbc.  (Ein  Mchreres  über  die 
Varietäten  der  Retinitis  und  die  Stauungspapille  wird  zu  linden  sein  in  diesem 
Werke,  Abschnitt:  Retinalkrankheiten  von  Leber,  Bd.V.  2,  Cap.  Vlll.)  Sie  hallen 
das  slauende  Moment  in  den  Sinus  cavernosus  gelegt  und  glaubten , dass  eine 
Compression  dessellien  den  Abfluss  aus  der  Vena  ophthalmica  hindern  und  somit 
die  Ursache  der  Stauungspapille  abgeben  müsse.  Wir  haben  jetzt  eine  andere 
richtigei'e  Firklärung  für  das  Zustandekommen  der  Stauung,  trotzdem  behält  der 
Ausdruck  selbst  den  ihm  fi  üher  bcigelcgten  Sinn.  Von  Sch>v.\lbe  ist  nachgew  iesen 
wurden,  dass  der  Raum  zwischen  der  äusseren  und  inneren  Opticusscheide,  der 
Subvaginalraum  — vom  Subduralraum  aus  injicirt  werden  könne,  und  dass  die 
Injectionsllüssigkeit  bis  hart  an  den  Schnervenkopf  und  weiter  vordringe.  Ist 
der  Subvaginalraum  stark  gefüllt  mit  Flüssigkeit  — Hjidrops  rafiinae  optici  (M.anz) 
— so  kann  eine  Gonqircssion  des  A'.  opticus  und  seiner  Gefässe  (namentlieh  der 
Venen),  somit  eine  Stauung  dos  Retinalvenenbluts  bew  irkt  und  eine  Schwellung 
der  Papilla  optica,  und  der  dieser  zunächstliegonden  Partie  der  Retina  veranlasst 
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werden  — es  entslehl  die  Stauungspapille.  Nach  Experimenten,  die  Manz  an 
liebenden  Kaninchen  durch  Injection  in  den  subduralen  Raum  anslellle,  halle 
inuch  eine  p 1 ölz I i c h e Steigerung  des  intracraniellep  Druckes  sofort  Verände- 
i-’ungen  in  den  Relinalgefiisscn  zur  Folge.  Namentlich  trat  eine  stärkere  Füllung 
lund  Schlängelung  der  Venen,  bisweilen  eine  wurrnförmige  pulsalorische  Be- 
wegung derselben  auf.  Wurde  anstatt  Wasser  defibrinirles  Blut  injicirt,  so  war 
(die  venöse  Stauung  intensiver  und  dauerte  länger  an;  auch  zeigte  sich  dann  eine 
ijapilläre  Hyperämie  der  Papille.  Blieben  die  Thiere  einige  Tage  am  Leben  und 
wurde  die  Injection  mehrmals  wiederholt,  so  entwickelte  sich  dann  auch  eine 
jSchwellung,  besonders  des  Randtheils  der  Papille.  Die  Existenz  von  Stauungs- 
ipapillen  beiderseits  — und  sie  kommen  meist  gleichzeitig  auf  beiden  Augen  vor  — 
(deutet  also  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  erhöhten  Druck  im  sub- 
iduralen  Raume,  der  ein  Ausweichen  der  ArachnoidealflUssigkeit  nach  dem  sub- 
waginalen  Raum  zur  Folge  hat. 

Das  Sehvermögeu  — und  dies  ist  wohl  zu  bemerken  — kann  selbst  bei 
eexquisiler  Stauungspapille  lauge  Zeit  sehr  gut  erhallen  bleiben,  so  dass  also  nicht 
iimmer  eine  Sehstörung  zur  ophlhalmoscopischen  Untersuchung  des  Sehnerven 
aauffordert.  Es  ist  diese  auffallende  Erscheinung  durch  eine  hinreichende  Anzahl 
;:gnt  beobachteter  Fälle  sichergestellt.  In  einem  Falle  von  Sciuess - Gemuseus 
.(Zehender’s  Klin.  Monatsbl.  1870,  p.  100)  dauerten  die  Cerebralerscheinungen: 
^Kopfschmerz , Erbrechen,  epileptische  Anfälle,  Schwäche  der  unteren  Exlremi- 
liäten  etc.  5 Monate  lang  an  und  dennoch  war  bei  exquisiter  Stauungspapille  noch 
n 1 Tage  vor  dem  Tode  S = 1 . Eine  so  andauernd  gute  Erhaltung  der  Sehschärfe 
iisl  allerdings  selten  und  eine  genaue  Ausmessung  des  Gesichtsfeldes  würde  viel- 
IJeichl  Defecte  in  demselben  ergeben  haben.  Knapp  hat  bei  Stauungspapillen  die 
.'Ausdehnung  des  blinden  Flecks  bedeutend  — um  das  21 — i fache  — vergrösserl 
f^efunden  und  ich  habe  selbst  bei  relativ  gutem  centralem  Sehen  periphere, 
ssectorenförmig  oder  winklig  eimspringende  Defecte  im  Gesichtsfelde  nie  vermisst. 

Die  Schwellung  der  Papilla  ophcaw'wd,  wie  Seclionen  ergeben  haben,  im  ersten 
SStadium  hauptsächlich  durch  Verdickung  der  Nervenfasern,  späterhin  durch  neu- 
^.gebildeles  Bindegewebe,  auch  durch  ödemalöse  Infiltialion  zuwege  gebracht. 

§69.  Die  Stauungspapillen  bilden  sich  meist  langsam,  seltener 
/.ziemlich  rapid')  aus,  bestehen  oft  Monate  lang  ziemlich  unverändert,  flachen 
>sich  aber  schliesslich  ab,  werden  weiss , bekommen  allmälig  wieder  eine  deut- 
liche Skleralgrenze.  Die  Venen  bleiben  noch  lange  Zeit  hindurch  stärker  ge- 
‘'Schlängelt.  Endlich  atrophiren  die  Nervenfasern  vollständig,  die  Gefässe  werden 
Idünner  und  sparsamer,  verlieren  die  Schlängelung,  erscheinen  bisweilen  auf 
^Strecken  weiss  gesäumt,  und  es  bleibt  — oft  erst  nach  längerer  Zeit  denn  .lahres- 
■ frist  das  Bild  der  w'eissen  Atrophie  der  Sehnervenpapille  zurück.  Häufig  lässt 

ssich  aber  auch  dann  noch  an  der  weissen  zai'len  Fbnfassung  der  Gefässe,  ihrer 
iihie  und  da  unvollständigen  Rückbildung,  der  nicht  ganz  scharfen  Skleralgrenze 
'iund  dem  etwas  gelblichen  Ton  der  Papille  nachweisen,  dass  dieser  Atrophie  eine 
^starke  Schwellung  vorherging. 


U Nacli  IIurNZEi.  ent.slandcn  in  einem  Falle  von  MeningiUs  iuhervulosa  mit  Caries  ossis 
tempiir.  binnen  10  Tagen  e.\(iui.sile  Stauungspapillen  mit  ausgebreiteler  Trübung  in  der  Retina. 
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Seltener  ist  eine  Restitutio  in  integrum  heobaclilel  worden  und  dann  lialle 

der  ganze  I’rocess  einen  kürzeren  Verlauf. 

Es  gcl)en  besonders  sfdche  Geliirnkranklieiten  zuin  Auftreten  der  Stauungs- 
papille Veranlassung,  bei  denen  ^1  ä n g e r e Zeit  andauernd  der  Druck  im 
Cniium  cranii  gesteigert  ist.  Es  existirt  kein  anderes  objectives  Symptom,  welches 
in  .so  sichtbarer  Weise  eine  abnorme,  dauernde  Steigerung  des  inlracraniellen 
Druckes  documenlirte. 

Nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  dass  auch  bei  frischen  grosseren  Apo- 
plexien im  Gehirn  ähnliche  Erscheinungen,  wie  sie  Manz  bei  seinen  Experimen- 
ten an  Kaninchen  hervorrief,  mit  dem  Augenspiegel  gefumlen  werden  können, 
zumal  auch  l)ci Menschen  dasEindringen  exlravasirten  Rlutes  in  den  subvaginalen 
Raum  bis  an  den  Sehnervenkopf  hin  durch  Seclionen  nachgewiesen  w’orden  ist’). 

ln  erster  Linie  aber  sind  es  die  Gehirntumoren,  bei  denen  dieStauungs- 
papille  als  ein  sehr  häufiges  und  deshalb  hervorragendes  Symptom  gefunden 
wird.  Es  müssen  zu  diesen  Tumoren  hier  auch  grössere  isolirte  llirntubeikel 
gerechnet  w'erden.  Annuske  behauptet,  auf  ein  sehr  umfangreiches  literarisches 
Material  und  eigene  Untersuchungen  gestützt,  dass  die  Stauungspapille  eine  fast 
ganz  ausnahmslos  conslante  Begleiterin  der  Gehirntumoren  sei  und  dass  sie  so- 
mit den  ersten  Rang  unter  sämmllichen  Symptomen,  die  auf  inlracranielle  Neu- 
bildungen deuten,  einnähme.  11.  Jackson  fand  unter  23  Fällen  von  Stauungs- 
papille 17  mal  Tumoren,  3 mal  Abscesse,  2 mal  Blutungen,  1 mal  Erw^eichung. 
Ferner  sind,  aber  nur  sehr  vereinzelt , Stauungspapillen  gefunden  worden  bei 
llijdrojn  vmtricAdorwn,  bei  Meningitis  cerebro-spinalis , bei  luberculöser  Menin- 
gitis, bei  dilTuser  Encephalitis  der  Ganglien  und  Grosshirnwündungen.  Unter 
Berücksichtigung  der  anderweitigen  klinischen  Symptome,  namentlich  des  Auf- 
tretens und  des  Verlaufes  der  Krankheit,  wird  sich  die  Dinerenlialdiagnose, 
ob  Tumor,  ob  einer  der  andern  aufgeführten  inlracraniellen  Processc,  oft  mit 
ziemlicher  Sicherheit  festslellen  lassen.  Hierzu  kommt  noch,  dass  gerade  die 
sehr  exquisiten  Formen  von  Stauungspapille  vorzüglich  auf  Tumoren 
zu  beziehen  sind,  während  bei  den  anderen  erwähnten  inlracraniellen  Leiden  die 
Stauungspapille  weniger  prägnant  ausgebildct  zu  sein  und  sich  mehr  das 

Bild  der  Neuritis  zu  zeigen  pflegt.  . i o, 

Ueber  den  Sitz  des  Tumors  lässt  sich  aus  dem  Vorhandensein  der  Stauungs- 
papille kein  Unheil  fällen,  da  dieselbe  bei  der  verschiedensten  Localisation  der 

Geschwülste  vorkommt.  , , ^ , • r , 

Wenn  somit  die  exquisite  Stauungspapille  nicht  als  Folge  eines  forlgeleileten 

Enlzündungsprocesses  zu  erachten  ist,  so  dürfte  doch  bei  den  mit  geiinj,eiei 
Schwellung  einhergehenden  Neuritisformen  eine  solche  Forlleitung  vom  Ge- 
ll i rn  und  seinen  Häuten  her  nicht  immer  von  der  Hand  zu  w^eisen  sein. 

Schliesslich  ist  zur  kritischen  Würdigung  der  Stauungspapille  noch  zu  be- 
merken, dass  dieselbe  auch  bei  extracraniellen , intraorbitalen  Leiden,  ^ 
von  erhöhtem  Drucke  im  Cavwn  cranii  nicht  die  Rede  sein 
worden  ist.  Es  pflegt  hier  die  Erkrankung  einseitig  zu  bleiben 
ireten  der  Stauungspapille  spricht  also  nicht 

inhalls.  lloKNEii  fand  bei  Periostilis  orbilae,  Annuske  bei  einem  1 ^ammom 


1)  NachlrägUcli  erfahre  ich  von  Dr.  Weumckf.,  .lass  er  in  der  Thal  hei  M c n i n g e a 1- 
npoplexic  Schwellung  der  Papilla  oplica  mil  .lern  Augenspiegel  gefumlen  habe. 
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VUigenhölile , welches  den  Solinorvon  umscliloss , die  Stauungspapille.  Doppel- 
-»eiliü  war  sie  in  einem  Fall  von  secundiiren  KrehsgescdivvUlsten  am  intraorbilalen 

O . 

Il'heil  des  Opticus  (Kuomv)  etc.  Auch  sind  hedoiilende  Zellenproliferationen  mi 
ssubvaginalen  Raume  gefunden  worden,  welche  die  Com])ression  der  Vena  aoniralis 
t'eiinae  im  Opticus  bewirkten  (Miciiki.)  '). 

§ 70.  Wenn  bei  Gehirntumoren  die  Stauungspapille  als  eines  der  häufigsten 
'Symptome  zu  bezeichnen  ist,  so  kommen  doch  auch  viele  Fälle  von  dergleichen 
Weubildungen  vor,  in  denen  der  Augenspiegel  einen  normalen  Befund  zeigt,  ln 
Hinderen  Fällen  dagegen  finden  wir  das  Bild  der  weissen  Atrophie  i\er  Papilla 
iptica,  ohne  dass  dieser  Atrophie  etwa  eine  Schwellung  der  Papille  vorausgegangen 
wäre.  Es  können  dabei  selbst  andere  Zeichen  eines  gesteigerten  inti'acraniellen 
))ruckes  vorhanden  sein.  Koster,  Blessig,  v.  Gräfe  theilen  solche  Fälle  mit.  Es 
scheint,  dass  dann  allemal  die  Nervi  optici  direct  coinprimirt  worden  sind,  wenn 
nicht  durch  den  Tumor  selbst,  so,  wie  in  zwei  von  mir  gesehenen  Fällen,  durch 
den  blasenförmig  hervorgetriebenen  Boden  des  3.  Ventrikels.  Auch  syphilitische 
ffumoren  haben  Anlass  zu  einer  weissen  Atrophie  des  N.  opticus  gegeben , doch 
nebt  A.  v.  Gräfe  ausdrücklich  hervor,  dass  er  den  Zusammenhang  von  weisser 
'liehnervenatrophie  mit  Lues  nur  da  habe  constatiren  können,  wo  auch  noch 
Hindere  massgebende  Symptome:  Lähmung  des  Oculomotorius , Hemiplegien, 

'wistirten.  Ich  kann  diese  Angabe  auch  durch  einen  Fall  bestätigen. 

Sehr  ausnahmsweise  findet  sich  bei  Hirntumoren  auch  wohl  ein  Augenspiegel- 
>i)ild,  wie  es  bei  Retinitis  alhimiinurica  vorkommt:  nämlich  neben  mässiger 

'öchwellung  der  Papilla  optica,  die  für  jene  Retinitis  charakteristischen  weissen 
Tlecken,  selbst  in  gespritzter  Form  in  der  Gegend  an  der  Macula,  lutea  unriExtra- 
u'asate  in  der  Netzhaut  (Sciuiidt  und  Wegner). 

§71.  Was  nun  die  relative  Häufigkeit  dieser  mit  dem  Augenspiegel 
‘iirkennbaren  Veränderungen  des  Sehnerven  bei  intracraniellen  Erkrankungen 
überhaupt  betrifft,  so  hat  Heinzel  eine  — allerdings  nur  auf  Kinder  l)ezügliche  — 
iltatistische  Zusammenstellung  bekannt  gegeben.  Diese  bezieht  sich  auf  63  Fälle 
’on  Meningitis  tuberculosa  basilaris,  intracranielle  Tumoren , Meningitis  cerehro- 
'.\pinalis,  Oeilema  meningum,  Slderosis  cerebri  etc.  Von  diesen  63  Fällen  wurden 
•7  mit  Veränderungen  an  der  Papilla  optica  befunden  und  nur  16  ohne  die- 
T.elben.  Es  kamen  auf 


Fälle  von 

— 

Fälle  von  Gehirnerkrankungen. 

Neuroretini- 
tis,  Stauungs- 
papille und 
Congestion 
nach  dem  N. 
opticus. 

Atroph  ia 
n.  optici. 

normalem 

Aiigen- 

grundc. 

31 

Meningitis  tuberculosa  basilaris. 

24 

3 

4 

10 

Meningitis  mit  acuter  Tuberculosc 
vieler  Organe. 

4 

3 

3 

14 

Hirntumoren. 

7 

4 

3 

‘'.iuninia  55 

Fälle. 

35 

10 

10 

1)  Uchnr  ilie  Stauungspapille  lici  Morb.  üriglil.  und  bei  Syphilis  Vi'rgl.  § 29  und  ÜSS. 
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Unter  den  63  Füllen  wies  die  Seclion  37  mal  einen  Ilydroceplialus  nach  und  nur 
in  8 dieser  Fälle  war  der  Hintergrund  normal.  Die  Ncuroretinitis  entw'ickelte  sich 
manchmal  erst,  wenn  die  Erkrankung  des  Gehirns  liereits  weit  vorgeschritten 
war.  Stets  waren  beide  Augen  ergrillcn,  wenn  sie  ilbei-haiipt  ergrillen  waren. 

Au-iuirr  sah  unter  38  Fällen  von  tuberculöser  Meningitis  29  mal  Verände- 
rungen auf  dem  Augenhintergrunde. 

§ 72.  Wenn  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  keinerlei  Aufschluss 
ergiebt  für  die  Beurtheilung  eines  intracraniellen  Leidens,  so  liefert  eine  genaue 
topographische  Aufnahme  der  Gesichtsfelder  oft  noch  erhebliche 
Anhaltspunkte  f il  r d e n S i t z d e s 11  e r d e s , deren  ausgiebige  Verweidhung 
allerdings  noch  so  lange  vorliehalten  bleibt,  bis  die  pathologische  Anatomie  eine 
festere  und  ausgedehntere  Basis  für  die  weiteren  Schlussfolgerungen  geliefert 
haben  wird.  Anderseits  müssen  diese  mit  dem  Perimeter  gefundenen  klinischen 
Symptome  Anregung  werden  zu  weiterer  physiologischer  und  anatomischer  For- 
.schung.  A.  V.  Guäfu  hat  schon  im  .Tahre  18öG  die  Aufmerksamkeit  darauf  ge- 
lenkt, dass  l)ci  Gehirnapoplexie  mit  halbseitiger  Lähmung  bisweilen  entweder  die 
rechten  oder  die  linken  Hälften  beider  Gesichtsfelder  defect  seien.  Seitdem  haben 
sehr  zahlreiche  Untersuchungen  der  Gesichtsfelder  bei  Gehirnkranken  gewisse 
typische  Formen  von  Dcfecten  ergeben,  die  in  den  Gesichtsfeldern  beider  ,^ugen 
correspondirend  auftreten.  Diese  Untersuchungen  zwingen  uns  vom  semioti.schen 
Standpunkte  aus,  jedes  Gesichtsfeld  als  aus  2Theilen  bestehend  zu  erachten,  von 
denen  ein  jeder  auf  — wenigstens  streckenweis  — gesonderter  Bahn  die  em- 
pfangenen Eindrücke  zum  Centralorgane  hinsendet. 

Beistehende  Fig.  I (Tafel)  stellt  die  Gesichtsfelderder  beiden  Augen  dar.  Die 
durch  den  Fixationspunkt  E gehende  veiTicale  Linie  vv  trennt  ein  jedes  in  zwei 
ungleichgrosse  Hälften.  Die  grössere  liegt  vom  Fixationspunkt  aus  lateral,  um- 
schliesst  den  blinden  Fleck  und  entspricht  also  der  grossem  medialen  Hälfte  der 
Netzhaut;  die  kleinere  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  liegt  medial  vom  Fixationspunkte 
und  entspricht  der  äussern  — kleineren  — Hälfte  der  Betina'). 

Nach  der  von  Nhwtox,  Wollaston,  .1.  Müller  etc.  angenommenen  und  bis 
vor  kurzer  Zeit  allgemein  gültigen  Theorie  würden  die  beiden  rechten  Hälften 
der  Gesichtsfelder  (in  Fig.  1 horizontal  schraftirt)  mildem  linken  Tractus  opticus, 


I)  Wenn  auf  einem  SagittaldurchschniU  durch  den  Augapfel  diese  äussere  Hälfte  ana- 
tomisch betrachtet  auch  nicht  erheblich  kleiner  erscheint,  so  ist  sie  in  physiologischer  Be- 
ziehung doch  bei  Weitem  die  kleinere  Hälfte,  da  ein  bcdeulender  Theil  derselben,  zunäch.sl 
der  0?'a  serraia  gelegen,  keine  Empfindung  für  Licht  hat.  Es  geht  dies  schon  daraus  hervor, 
dass  alle  Auloren,  die  die  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  genauer  ausgemessen  haben,  in  der 
Angabe  übereinslimmen , dass  das  Gesichtsfeld  nach  Aussen  hin  viel  weiter  reiche,  vom  Fixa- 
tionspunkt an  gerechnet,  als  nach  Innen.  (Vgl.  Band  3 dieses  Werkes,  Ophthalmomelrologie 
von  Snellen  und  Landolt  p.  58.)  Landolt  giebt  hieran,  dass  sein  Gesichtsfeld,  vom  blinden 
Fleck  aus  gerechnet,  nach  Aussen  85"  weit  reiche.  Rechnet  man  15"  dazu  als  dieEnIfernung 
zwischen  blindem  Fleck  und  Fixationspunkt,  so  würde  die  Gc.sammtausdehnung  des  Gcsichl.s- 
feldes  vom  Fixationspunkt  bis  an  die  äussere  Grenze  = 85  15"=  100"  betragen.  Nach 

Innen  fand  ilerselbe  Forscher  vom  blinden  Fleck  bis  an  die  nasale  (irenze  75  , nach  .Abzug 
jener  15"  liegl  die  nasale  tlrcnze  also  nui'  00"  vom  Fixalionspunkt  entlernl.  Dieser  Rechnung 
entsprechend  reicht  also  die  empfindliche  Strecke  der  Nelzhaiil  von  der  tuvea  ceyilralis  an 
nach  Innen  100“,  nach  Aussen  nur  00". 


mim 
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1 lidie  beiden  linken  Hälften  (verlical  schraf(ii't)  mildem  rechten  Tracliis  opticus 
I iin  Beziehung  stehen.  Eine  Semidecussalion  der  Nervenfasern  im  Chiasma  oplicum 
; ^sollte  dieser  Einriclilung  zu  Grunde  liegen.  Zur  Veranschaulichung  dieser  Semi- 
j idecussalion  und  der  zu  jedem  Tractus  opticus  gehörigen  Netzhaut  und  Gesichls- 
ffelder- Antheile  dient  Fig.  II  (s.  S.  114).  — To  s ist  der  linke  Tractus  opticus, 
.der  im  Chiasma  — Ch  — sich  gabelnd  die  linken  Hälften  der  beiden  Retinae 
ivs  und  rd,  so  weit  sie  durch  ausgezogene  Linien  dargeslellt  sind,  versorgt.  Den 
[beiden  linken  Hälften  der  Retinae  entsprechen  die  beiden  mit  ausgezogenen  Linien 
.langelegten  Hälften  der  Gesichtsfelder  und  zwar  die  kürzere  Bogenlinie  Fm  l 
(Her  lateralen  kleinern  Retinalhälfte  des  linken  Auges,  die  grössere  Bogenlinie  Fl! 
lider  medialen  grösseren  Retiualhälfte  des  rechten  Auges. 

Ganz  dem  linken  Tractus  opticus  entsprechend  ist  in  Fig.  II  der  rechte  in 
ipunktirten  Linien  angelegt  und  ebenso  die  zu  ihm  gehörigen  Theile  der  Retinae 
lund  der  Gesichtsfelder.  Die  ganze  Bogenliuie  12  Fm  I ist  ein  horizontaler  Durch- 
sschnilt  des  linken  Gesichtsfeldes,  die  Bogenlinie  II  Fm 2 ein  ebensolcher  Durch- 
sschnill  des  rechten  Gesichtsfeldes.  F ist  der  binoculäre  Fixationspunkt,  ln  ihm 
Itreffen  die  Sehlinien  Ffs  und  Ffd  zusammen  und  schneiden  sich  die  Gesichts- 
ffelder  beider  Augen.  Die  ausgezogenen  Bogenlinien  Fml  und  Fll  entsprechen 
«somit  den  horizonlalschra flirten  Theilen  in  Fig.  I,  die  punktirlen  Bogenlinien 
tFm2  und  F12  der  verticalen  Schraffirung  in  Fig.  I. 

Die  gekreuzten  Fascikel  der  Sehnerven  versorgen  also  die  grösseren 
iimedialen  Hälften  der  beiden  Netzhäute.  Es  harmonirt  hiermit  die 
IThalsache,  dass  bei  Thieren  der  gekreuzte  Fascikel  der  stärkere  ist  (Gudden).  Die 
iGesammlausdehnung  des  binoculären  Gesichtsfeldes  wird  durch  sie  allein  bestimmt; 
jijene  würde  in  keiner  Weise  verringert  sein,  auch  wenn  die  beiden  lateralen  Hälf- 
tlen  der  Netzhäute  nicht  functionirlen , denn  die  ihnen  entsprechenden  medialen 
IHälflen  der  Gesichtsfelder  liegen  nicht  nur  völlig  innerhalb  der  grössei'en  lateralen 
lllälften  (die  des  linken  Auges  innerhalb  der  grösseren  des  rechten  Auges  und  um- 
jigekehrt),  sondern  sie  werden  von  diesen  lateralwärts  auch  noch  um  25°  über- 
jrragt.  Die  kleineren  lateralen  Hälften  der  Netzhäute  sind  somit 
jCgewissermassen  nur  access  o r i s ch  e Organe  und  tragen  zur  Orientirung 
joichls  bei  (cf.  Fig.  II). 

Es  ist  hie  und  da  ausgesprochen  worden  : eine  Semidecussation  verstosse 
ugegen  das  physiologische  Gesetz  der  Kreuzung , dem  alle  übrigen  Nerven  unter- 
\worfen  seien.  Dieser  Behauptung  gegenüber  möchte  ich  geltend  machen , dass 
(■sin  solcher  Verstoss  in  gewisser  Beziehung  doch  nicht  vorhanden  sei.  Wenn  man 
jssich  die  Fortsetzung  der  Medianebene  des  Körpers  durch  den  binoculären  Fixa- 
llionspunkl  gelegt  denkt,  so  wird  bei  semidecussatorischer  Anordnung  Alles,  was 
(für  jedes  Auge  einzeln  oder  für  beide  Augen  zugleich)  nach  rechts  vom  Fixalions- 
ipunkte  liegt,  vermittelst  des  linken  Tractus  opticus,  Alles  was  nach  links  von 
ijenem  Punkte  liegt,  vermittelst  des  rechten  Tractus  gesehen,  wie  ein  Blick 

iiauf  Fig.  II  zeigt. 

Personen,  denen  ein  Tractus  opticus  gelähmt  ist,  sind  viel  schlimmer  daran 
■'als  Fanäugige,  denn  sie  haben  trotz  ihrer  2 Augen  recht  eigentlich  nur  ein  halbes, 
weil  ihr  (»esichtsfeld  hart  am  FixationspiinkU'  abg('brochen  ist. 

TIandliiicIi  der  Oplillinlmnlngii'.  VII.  S 
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§ 73.  Die  mil  tlem  Pei-imelcr  “cwomicnen  klinisclien  Symploine  liiii'monircMi 
, \\olIsl:in(lig  mit  diesei*  Theorie. 

I'ls  kommen  niimlicli  nur  folgende  2 l‘7ille  vor: 

I I)  In  lieiden  Ge.siclilsfeldern  fehlen  die  InLeralen  IliilfLen  und  die  Funclion 

j erslreckt  .sich  nllein  ül)er  beide  mediale  llälflen.  Das  rechte  Auge  sieht 

somit  nur  alles  Das,  was  links  vom  Fixationspunkte  gelegen  ist,  (Jas 
linke  Auge  nur  Das,  was  nach  rechts  vom  Fixalionspunkte  liegt  — me- 
diale lleiniopie. 

2)  F^s  fehlen  in  l)eidcn  G c s i cli  ts  fe  I d er  n entweder  die  rechten  (in 
obenslehemlen  Figuren  die  liorizonlal  schraffirten  resp.  durch  ausge- 
zogene Linien  markirten)  Hälften,  während  die  beiden  linken  Hälften 
(vertical  schraflirt  — punktirte  Linien  — ) functioniren  oder  umgekehrt ; 
die  beiden  linken  Hälften  sind  defect,  die  lieiden  rechten  Hälften  sind 
vorhanden  — ho m o n y m e H e m i o p i e. 

Es  kommt  dagegen  nicht  vor,  dass,  während  das  eine  Gesichtsfeld  ganz 
inormal  ist,  auf  dem  2.  Auge  die  innere  oder  die  äussere  Hälfte  allein 
Ibis  an  die  verticale  Trennungslinie  defect  wäre;  — es  kommt  ferner  nicht  vor, 
iHass  die  beiden  medialen  Hälften  fehlten,  während  die  lateralen  vorhanden 
wären.  Es  sind  zwar  einige  dergl.  Fälle  in  der  Literatur  angegelmn,  namentlich 
won  MANnELSTAMM,  iiidcss  war  hier  stets  gleichzeitig  eine  Neuritis  optica  zugegen; 
03S  ist  anzunehmen,  dass  diese  auf  die  Gestaltung  der  Gesichtsfelder  nicht  olme 
lEinduss  bliel)i). 

Aus  dieser  klinischen  Beobachtung  folgt  als  unabweisbares  Postulat,  dass  die 
IFaserbündel,  Avelche  den  gleichnamigen  (rechten  oder  linken)  Hälften  der 
Ibeiden  Gesichtsfelder  entsprechen,  bevor  sie  sich  zu  ihrem  N.  opticus  be- 
ii^eben , an  irgend  einer  Stelle  zusammengepaart  verlaufen , so  dass  durch  eine 
IHerderkrankung  das  eine  Paar  ausser  Function  gesetzt  werden  kann , während 
lUas  zweite  Paar  intact  bleibt.  Es  folgt  aber  ebenso  zweitens,  dass  auch  die  Faser- 

IlbUndel , welche  den  beiden  lateralen  Hälften  der  Ges i ch sfe  1 de r vor- 
>5tehen,  irgendwo  zusammengepaart  und  von  den  für  die  medialen  Hälften  be- 
sstimmten  geschieden  sind,  denn  auch  jene  können  gemeinsam  ausser  Thätigkeit 
^^esetzt  werden.  Dagegen  ist  nicht  anzunehmen,  dass  die  Opticusfaseru  für  die 
Ibeiden  medialen  Hälften  irgendwo  zusammengepaart  verlaufen.  Sie  müssen  viel- 
iimehr  durchweg  räumlich  getrennt  sein,  da  es  bei  intacter  Netzhaut  nicht  vor- 
viommt,  dass  die  medialen  Hälften  der  Gesichtsfelder  gemeinsam  defect  werden 
Inei  Erhaltung  der  lateralen  Hälften. 

Diesem  vom  klinischen  Standpunkte  aus  als  nothwendig  erkannten  anatomi- 
•schen  Verlialten  des  Verlaufes  der  Sehnervenfasern  entspricht  zur  Genüge  die 
Ibisher  allgemein  acceptirte  Newton-Müller’sche  Theorie  von  der  Semidecussalion 
iler  Sehnerven  im  Chiasma  opticum.  Vernichtet  der  Krankheilsprocess  den  linken 
iTractus  opticus , so  werden  die  beiden  mit  ausgezogenen  Linien  angelegten  Re- 

■I)  Audi  der  Fall  von  Knapp  (Brovvn-S6quard’s  Arcliives  of  Scientific  and  Pracl.  Medic.  i 87.S 
'No.  4,  p.  293,  310,  Hemiopic  and  sectorlike  defecls  in  Ihe  field  of  Vision  and  their  conneclion 
'with  diseases  of  the  lieart  and  brain)  spricht  nicht  für  die  Mandelstamtn’sche  Hypothese, 
irstens  geliörten  die  Gesichlsfelder  niclit  zu  den  typischen  Formen  und  die  alheromatösen 
'Arterien  iiatlen das Chiasrna  an  den  Ausscnseilen  fniclit  an  der  iiintercnComniissurl)  licein- 
rächligt. 
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tinalhälftcn  (Fit'ur  11)  unlluUig  und  die  entsprechenden  Hälften  der  Gesichtsfelder 
fallen  aus.  Fhenso  verhält  es  sich  hei  Functionsunfähigkeit  des  rechten  Trachis 
oplicHS  mit  den  punktirt  gezeichneten  Gesichtsfeldern.  Wird  der  mittlere  Theil 
des  Chiasma  vernichtet,  so  fallen  die  beiden  lateralen  Hälften  12 Fund  II  F aus. 

F.ntsprechend  diesem  anatomischen  Verhalten  der  Opticusfasern  ist  das  Auf- 
treten, derVerlauf,  die  Prognose  bei  der  medialen  und  der  homonymen  Herniopie 
auch  durchaus  verschieden. 


§74.  Die  mediale  Herniopie  ent\\'ickelt  sich  fast  stets  allmälig,  ohne 
motorische  Lähmungserscheinungen,  macht  Fort-  und  Rückschritte.  Im  Anfänge 
sind  meist  — vielleicht  immer  — die  temporalen  Hälften  der  Gesichtsfelder  nicht 
vollständig  defect,  später  pflegen  auch  die  nasalen  Hälften  nicht  völlig  intact  zu 
bleiben. 

Ich  habe  Fälle  durch  eine  Reihe  von  Jahren  beobachtet,  bei  denen  die  mediale 
Herniopie  begann  mit  einem  kleinen  negativen  centralen  Skotom  auf  jedem  Auge. 
Diese  Skotome  lagen  dicht  nach  Aussen  von  den  Fixationspunkten.  Nach  und 
nach  vergrösserten  sie  sich  und  umfassten  endlich  die  ganzen  temporalen  Hälften 
der  Gesichtsfelder.  Nur  in  den  lateralsten  Partien  dieser  Hälften  blieb  längere 
Zeit  eine  stumpfe  Empfindung  zurück. 

Die  Trennungslinie  der  beiden  Gesichtsfeldhälften  pflegt  hier  nicht  immer 
genau  senkrecht  durch  den  Fixationspunkt  zu  gehen.  Oft  sind  die  beiden  Theile 
der  Gesichtsfelder,  der  nicht  functionirende  und  der  intact  gebliebene,  nicht  durch 
eine  scharfe  Grenzlinie,  sondern  durch  einen  Bezirk  von  unsichei’er  Empfindung 
geschieden.  Schliesslich  kann  die  mediale  Herniopie  so  weit  progressiv  werden, 
dass  die  Functionsstörung  auch  auf  die  mediale  Hälfte  eines  Auges  übergreift. 
Wenn  der  Process  in  dieser  Weise  progressiv  wird,  so  ist  die  Prognose  auch  für 
das  zweite  Auge  allemal  schlecht.  Alles  dieses  spricht  für  ein  langsam  fortschrei- 
tendes Leiden,  das  an  dem  vorderen  oder  hinteren  Winkel  des  Chiasma  seinen 
Sitz  hat,  häufig  wohl  von  der  Hypophysis  cerebri  ausgeht,  zunächst  die  Mitte  des 
Chiasma  trifft,  später  auch  eine  Seite  desselben,  schliesslich  aber  das  ganze 
Chiasma  zerstören  kann.  Die  Sectionen  von  Müller  und  Sämisch  sind  dieser  An- 
sicht günstig.  Doch  erweisen  sich  diese  Processe  nicht  stets  als  fortdauernd  pro-j 
gressiv.  Seit  10  Jahren  beobachte  ich  eine  Kranke,  bei  der  die  mediale  Hemiopiej 
unter  sehr  quälenden  Kopfschmerzen,  Erbrechen , Schlaflosigkeit  etc.  in  wenigenj 
Wochen  sich  entwickelte.  Die  Gehirnsymptome  verloren  sich  unter  einer  Schmier 
cur.  Die  inneren  Hälften  der  Gesichtsfelder  sind  unverändert  geblieben,  di 
Pupillae  opticae  haben  ein  atrophisches  Aussehen.  Ein  meningitischer  Proces!^ 
am  Cliiasma  wurde  als  Ursache  der  Erscheinungen  angenommen. 

§ 75.  Ein  ganz  anderes  Verhalten  zeigt  die  homonyme  Herniopie.  Zuj 
nächst  ist  sie  viel  häufiger  als  die  mediale.  Unter  30  Fällen  von  Herniopie  au 
eigener  Beobachtung,  über  die  ich  Gesichtsfeldmessungen  und  genauere  NotizeJ 
besitze,  kommen  23  auf  die  homonyme  und  nur  7 auf  die  mediale.  — Sie  entj 
steht  meist  iilötzlich  , nicht  selten  unter  den  Zeichen  einer  Gehirnapoplexie : Bel 
vvusstlosigkeit,  zurückbleibende  Paresen  der  obern  Extremitäten,  des  Faciali!! 
auch  wold  der  ganzen,  dem  Gesichtsfelddefecte  stets  ent.sprechenden  Körper.seihj 
Sind  die  rechten  (ii'sichtsfeldhälften  defect,  so  kann  auch  Ajihasie  zugegen  seiii 


Absclin.  V.  Kfitnkheilcn  des  Noi  vcnsyslcms. 
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[in  den  dcrcclon  lliilflen  isl  in  der  Regel  keine  Spur  von  Lichleinplindung  vor- 
Inanden  und  wenn  ausnahmsweise  auf  der  gelähmten  Hälfte  des  einen  Gesichts- 
keldes  sich  noch  eine  stumpf  functionirendc  Partie  vorfindet,  so  wird  stets,  mit 
ifiiescr  correspondirend,  eine  ebensolche  in  der  gelähmten  Hälfte  des  zweiten  Gc- 
ssichtsfeldes  angelrolTen.  Die  Trennungslinie  zwischen  dem  intacten  und  dem  cr- 
lolindeten  Theil  des  Gesichtsfeldes  ist  mit  wenigen  Ausnahmen  scharf,  und  geht 
dlurch  den  Fixationspunkt  oder  unweit  desselben  von  oben  nach  unten ; weiter 
incripherisch  macht  dieselbe  auch  wohl  Deviationen , über  die  des  Weiteren  mich 
[CU  verbreiten  hier  nicht  der  Ort  ist. 

Die  Krankheit  ist  allemal  stationär.  Ein  allmäliges  Hinüberwachsen  der  De- 
krete auf  die  anfangs  gesund  gebliebenen  Hälften  der  Gesichtsfelder  bis  zur  völligen 
pHindheit  habe  ich  nie  gesehen.  Die  Prognose  ist  also  gut  bezüglich  des  Wciler- 


;6chrcitens  der  Amaurose  auf  die  andere  Hälfte,  sie  ist  schlecht  quoad  restitutionem 


iin  integrum.  Nur  ein  einziges  Mal  habe  ich  die  Function  in  den  gelähmten  Seh- 
Vcldhälften  wiederkehren  sehen.  Es  betraf  einen  jungen  Mann,  den  ich  1^/4  Jahi- 
u'orher  an  Iritis  specifica  behandelt  hatte  und  der  von  homonymer  Hemiopie  plötz- 
iieh  befallen  wurde  mit  nur  sehr  unbedeutenden  anderen  Gehirnerscheinungen. 
Nach  einer  energischen  Mercurialcur  vergrösserten  sich  die  Gesichtsfelder  bis  zur 
Norm,  doch  blieb  auf  den  defect  gewesenen  Partien  eine  Beschränkung  der  Gren- 
zen für  Roth  zurück  i). 

Aus  dem  Symptom  der  homonymen  Hemiopie  werden  wir  also  auf  eine 
lllerdcrkrankung  am  Gehirn  und  zwar  an  irgend  einer  Stelle  des  Verlaufes  eines 
: ITractus  opticus  zwischen  seinem  centralen  Ursprünge  und  demChiasma  schliessen. 

Bei  rechtsseitigen  Defecten  kommt,  wie  erwähnt , öfter  gleichzeitig  Aphasie 
i^^or.  Wenn  bei  solchen  Aphasischen  das  Buchstabengedächtniss  verloren  gc- 
, ;^augen  ist,  so  wird  die  Unfähigkeit,  zu  lesen  natürlich  gesteigert.  Sie  können 
. iHsdann  auch  die  grössten  Buchstaben  nicht  benennen , trotzdem  sie  dieselben  in 
I Ihren  linken  Gesichtsfeld  hälften  hinreichend  deutlich  sehen.  Es  ist  indess  in 
5 diesen  Fällen  nicht  immer  ein  eigentlicher  Verlust  des  Gedächtnisses  für  Buch- 
j ;iitaben  etc.  vorhanden,  bisweilen  kennen  die  Kranken  die  Buchstaben,  sie  finden 
. ikbcr  die  zur  Production  des  entsprechenden  Lautes  nothwendigen  Bewegungen 
, nicht.  Es  geht  dies  daraus  hervor,  dass  sie  dann  selbst  sehr  kleine  Buchstaben 
f wieder  erkennen,  wenn  man  ihnen  einen  Buchstaben  zeigt  und  denselben  mehr- 
j .lach  falsch  und  endlich  richtig  benennt.  Sie  lehnen  dann  alle  falschen  Bezeich- 
, iiungen  ab  und  acceptiren  mit  Sicherheit  die  richtige.  Das  Symptom  der  Aphasie 
jp>umn  schwinden,  die  Hemiopie  aber  bleibt. 

jj  Trotz  des  nicht  gerade  sehr  seltenen  Vorkommens  der  homonymen  Hemiopie 
'■'ehlcn  genügende  Sectiousberichte.  Nur  hierdurch  wurde  es  möglich,  dass  kürz- 
lich die  Semidecussation  der  Opticusfasern  im  Chiasma  in  Frage  gestellt  werden 
j,  .mnnto.  Neuerdings  ist  von  Hirsciihekg  ein  Fall  von  homonymer  Hemiopie  mit 
j,  •cchtsseitigen  Defecten  und  Aphasie  mitgcthcilt  worden,  bei  dem  der  linke  Tract. 
,,  \>plicus  durch  ein  apfelgrosses  Sarkom  im  linken  Stirnlappen  des  Grosshirns  be- 
[,  lünträchtigt  war  und  sich  merklich  dünner,  als  der  rechte  zeigte. 

Ich  bin  in  der  Lage,  gleichfalls  über  den  intracraniellen  Befund  bei  einem 
j.  Ilomiopisch-Aphasischen  berichten  zu  können.  Der  Fall  unterscheidet  sich  wesent- 

IP 

[li  1)  Weileres  über  cliesea  Fall,  den  29jährigen  Kaufmann  A . . .,  findet  sich  in  § 139. 


\lll.  l'ui'slor,  Alli'timciii-Loiden  uiul  Vcrüniloi'ungcii  tlüs  Scln)r(;iin^. 


I IS 

lieh  von  (li'iii  IlirscliluTg’sclion.  Kr  hclrilVl  den  von  Wuhmoki'  in  seiner  Selirill 
»der  apli.isischc  Symptomencoinplcx«  p.  /|.7ir.  hesproclienen  Herrn  H ...  . Bei 
diesem  wai'  aiicli  die  Conil)inalion  von  reehlsseiligcn  Hel'eelen  Beider  Gesiclils- 
lelder  milVerliisl  nicht  sowohl  des  Worlgedaehlnisses  als  vielmehr  der  Fähigkeit, 
die  zui‘ Production  dos  richtig  gedachten  Wortes  nothwendigen  Spraclibewcgungen  j 
spontan  aul’zufindcn  vorlianden.  Da  der  Fall  Bedeutung  für  die  ganze  Auffassung 
der  llemiopie  hat,  so  gebe  ich  hier  auf  der  beigefUgten  Tafel  (Fig.  III)  auch  die 
Karten  der  Gesichtsfelder.  Das  Bemerkenswerthesle  an  denselben  ist,  dass  die 
Grenze  zwischen  den  gut  functionirenden  und  den  defecten  resp.  sehr  stumpfen  f 
Partien  in  beiden  Gesichtsfeldern  zwar  senkrecht,  aber  nicht  durch  den  Fixations- 
punkt hindurch,  sondern  3 — 5”  rechts  von  ihm  vorbeigeht.  Nach  rechts  von 
dieser  Grenze  lag  noch  ein  5 — 10°  breiter,  in  verticaler  Richtung  sich  ausdehnen- 
der Streif,  in  welchem  zwar  die  Empfindung  vorhanden,  aber  deutlich  abge- 
stumpft war.  Ferner  zeigte  sich  das  Gesichtsfeld  des  linken  Auges  auch  an  dci- 
äusseren  Peripherie,  also  von  links  her,  um  eine  5 — 1 0°  breite  Zone  eingeengt, 
während  am  rechten  eine  entsprechende  Verengerung  bei  der  ersten  Untersuchung 
nicht  vorhanden  war.  Wenn  man  es  sehr  streng  nehmen  will,  so  könnte  man 
die  Bezeichnung  Herniopie  für  diesen  Fall  verweigern , denn  die  rechten  Hälften 
der  Gesichtsfelder  waren  nicht  völlig  defect  und  die  linke  Hälfte  des  linken  Ge- 
sichtsfeldes functionirte  nicht  bis  an  die  normale  linksseitige  Grenze.  Es  ist  dies 
aber  gerade  ein  Verhallen  der  Gesichtsfelder,  welches  sehr  häufig  bei  den  als 
Herniopie  bezeichneten  Zuständen  beobachtet  wird.  Im  Laufe  des  nächsten  Jahres 
wurde  der  Patient  mehrfach  mit  dem  Perimeter  untersucht.  Es  fand  sich  dabei 
ein  Wechsel  in  der  Grösse  der  functionirenden  Gesichtsfelder.  Die  stumpfe  Zone 
nach  rechts  von  der  verlicalen  Grenzlinie  fand  sich  nicht  zu  allen  Zeiten  gleich 
breit.  Ferner  wechselte  sehr  erheblich  die  periphere  Einengung  an  der  linken 
Seile  des  linken  Gesichtsfeldes.  14  Tage  nach  der  ersten  Untersuchung  erreichte, 
sie  den  40.  Parallelkreis  und  gleichzeitig  fand  sich  zur  selben  Zeit  auch  eine  ent- 
sprechende Verengerung  im  rechten  Gesichtsfelde  (von  innen  her),  die  circa  dem 
50.  Parallelkreise  folgte.  Späterhin  erweiterten  sich  die  Gesichtsfelder  wieder 
nach  links  hin.  Das  Verhalten  der  Grenzlinie  zum  Fixalionspunkle  blieb  jedoch 
immer  ziemlich  das  nämliche.  Nie  reichten  die  Defecle  der  rechten  Hälften  bis 
an  eine  durch  E gezogene  Verticale  heran  ^).  Zwanzig  Monate  nach  dem  Auftreten 
der  Herniopie  und  Aphasie  starb  der  Kranke.  Es  waren  in  den  letzten  Monaten 
vor  seinem  Tode  mehrfach  f.ähmungserscheinungen  an  der  rechten  Körperhälfle, 
namentlich  an  den  oberen  Extremitäten  aufgelreten.  Der  nachfolgende  kurze 
Bericht  über  den  nekroscopischen  Befund  am  Gehirn  wurde  von  Dr.  Weigert  in 
der  Sitzung  der  Schles.  Gesellschaft  vom  21.  Januar  1876  milgelheilt^).  Das 
Chiasnia  nerv,  optic.  zeigte  in  ällen  seinen  Winkeln  keine  Spur 
von  Veränderung.  Beide  Tradusoptici  vollkommen  gleich  und 
normal  aussehend,  fm  linken  Hirnschenkelfuss  waren  die  innersten  kasern 


1)  Hiernacl)  ist  ein  Irrtliiiin  zu  bcriclitigcn  , der  sich  in  die  W’crnicke’.schc  Beschreihun; 
des  Falles  eingeschliclien  hat.  Nicht  die  l’orlic  in  den  Gesichtsfeldern,  welche  zwischen  dci 
Macula  lutea  und  der  Papille  liegt,  war  vollkonnnen  erloschen,  sondern  die  nach  rechts  von  l 
liegende  Zone  der  slumjifcn  Fmplindung  hotte  sich  vcrschmülert. 

2)  Er  wird  in  dem  Jahrcshericht  der  Schics.  Gesellschaft  für  vaterl.  Cullur  p.  1876  er 

scheinen. 


ßms.iis. 


. *L 


Absclin.  V.  Kfiinklii’ilen  des  Nervonsj slems. 


^i-iiu  dt'gencrirl  in  (lerBrcilo  von  '/3CI111.  Es  rnnd  sicl>  ein  Jiimholns  in  der  linken 
fossae  Sijti'ii.  Gefiisse  slcllenweis  niil  £»elblich  verdiekler  hiliina.  — Von  dei- 
Hinken  Hemisphäre  Irennle  sich  die  Pia  leicht  ab  bis  auf  eine  inelir  liinlen  l)ennd- 
iJiche  Partie.  An  letzterer  Stelle  , an  welcher  gerade  ein  grösseres  Gefäss  die  Pia 
iinit  dem  Hirn  verband,  sah  man  in  der  Ausdehnung  eines  Zehnpfennigstücks  eine 
:;^elbbraun  verfärble  eingesunkene  Partie,  in  welcher  von  Windungen  nichts  zu 
t-erkennen  war.  Die  Stelle  fühlte  sich  auffallend  härtlich  an.  Ihre  Oertlichkeit 
\war  folgende;  die  hintere  Spitze  reichte  2 Ctm.  nach  hinten  von  einer  idealen 
IForlsetzung  des  Sulcus  parielo-occipitalis  (Ecker)  ; nach  oben  grenzte  sie  an  den 
>Sulcus  mlerpariefalis , nach  vorn  an  der  Oberfläche  bis  an  die  Umbiegungsstellc 
lUer  ersten  Schläfenwindung  um  die  Fossa  Sylvii,  nach  unten  setzte  sie  sich  in 
(«ine  dünne,  in  der  Furche  zwischen  erster  und  zweiter  Schläfen  windung  gelegene 
lerweiehte  Stelle  fort.  Beim  Einschneiden  zeigte  sich,  dass  die  härtliche  Stelle 
('einer  Art  Sequester  entsprach,  der  von  einem  sulzigen  Gewebe  umgeben  war.  ln 
, (der  weissen  Marksubstanz  schloss  sich  an  sie  eine  bis  in  die  Mitte  des  Gyruspost- 
' central is  reichende  indurirte  Stelle  an.  — Beim  Abtrennen  des  Hirnstammes  vom 
.'Mantel  ergab  sich  einmal  eine  bedeutende  Flüssigkeitsansammlung  in  denVentri- 
Jkkeln,  dann  aber  zeigte  sich  in  der  äusseren  Kapsel  eine  härtliche  Stelle,  welche 
ioeine  unregelmässige  höhlenartige  Erweichung  umgab.  Sie  ging  nach  oben  bis 
uetwas  über  die  Höhe  des  Ventrikeldachs  hinauf;  ihre  hintere  Grenze  lag  1 Ctm. 
.pvon  der  nach  unten  verlängert  gedachten  vorderen  Vorzwickelgrenze.  Sie  war 
ijiim  Ganzen  4 Ctm.  lang.  — Der  linke  Streifenhügel  erschien  gegen  den  rechten 
ilsstark  eingesunken,  namentlich  sein  Kopf.  Sein  Inneres  war  in  eine  graue  sulzige 
ij.'Masse  verwandelt.  Auch  der  Sehhügel  war  etwas  kleiner,  der  Linsenkern  links 
1;  (auf  einem  frontalen  Schnitte  durch  die  Mitte  der  grossen  Ganglien)  in  ein  System 
i kkleinerer  Höhlen  mit  einer  grauen  Grundmasse  verwandelt,  ebenso  die  weisse 
(l.'Masse  an  der  unteren  Fläche  desselben,  aber  ohne  dass  die. Erweichung  bis  an 
ll'die  Oberfläche  der  Inselrinde  heranging.  Diese  letztere  erschien  normal, 
i Dieser  Fall  beweist  unwiderleglich,  dass  homonyme  Hemiopie  hervorge- 
Ibracht  werden  kann  durch  Herde  in  einer  Hemisphäre  bei  völlig  intacten  Winkeln 
j(ides  Ghiasma  und  ohne  dass  ein  Tractus  opticus  Sitz  der  Herdeikrankung  wäre. 
jlEr  giebt  wenigstens  einigermassen  einen  Anhaltspunkt  über  den  Verlauf  der 
jiOpticusläsern  in  der  Hemisphäre  selbst.  Bezüglich  der  Frage  von  der  vollstän- 
! digen  oder  unvollständigen  Kreuzung  der  Fasern  im  Chiasma  erlaubt  er  keinen 
^sichern  Schluss. 

j Wir  werden  bei  der  homonymen  Hemiopie  künftig  wahrscheinlich  zu  untcr- 
pscheiden  haben : 

; 1)  Fälle,  in  denen  ein  Tractus  opticus  betroffen  ist; 

2)  Fälle,  in  denen  die  F'ortsetzung  eines  Tractus  in  der  entsprechenden 
Hemisphäre  unterbrochen  ist.  Es  dürfte  sich  der  Herd  dann  entweder 
im  hinteren  Drittel  des  Thalamus  opticus  befinden,  oder  im  weissen 
Marklager  so  weit  es  an  dieses  Drittel  angrenzt  und  weiter  rückwärts, 
nach  aussen  vom  llinterhorn,  gelegen  ist; 

Fälle,  in  denen  ein  Hirnrindenbezirk , der  Endpunkt  jenes  Marklagers, 
zerstört  ist.  Der  Ort  ist  hier  nicht  genauer  zu  bestimmen,  nur  die  Lage 
im  hinteren  Theile  des  Gehirns  — sicher  hinter  dem  Sulcus  Rolanrlo  — 
wird  feslzuhalten  sein. 
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XIII.  Förster,  Allgeiiiein-Loklcii  und  Veränderungen  des  Soliorgans. 


Diu  Dill'orunzun  in  Our  Umgrunzunt'  und  Aiisdelinung  d('r  (icsiclilsluldur  l»ui 
(len  vcrschiedunun  Füllen  homonymer  lleiniopic  hissen  eine  solche  Unlursclieidung  j 
vom  klinischen  Slandpunkle  aus  für  die  Zukunll  als  möglich  erscheinen,  (cf.  den  i 
Schluss  des  § 76.) 

Die  Frage,  oh  bei  einer  lleiderkrankung  in  der  einen  llemisphüre  und  Läh- 
mungscrschcinungcn  irgend  w'clcher  Art  an  der  enlgegengesetzlen  Körperhalfle 
das  dieser  angehörige  Auge  erblindet  sein  könne,  w'ährend  das  andere  ein  unge- 
schwächles  oder  wenig  alterirles  Sehvermögen  behalte,  scheint  noch  nicht  so  weit 
spruchreif,  um  hier  genauer  erörtert  zu  werden.  Denkbar  ist  dieses  Vorkommen 
sehr  wohl , doch  sind  die  mir  bekanntgewordenen  Fälle,  die  auf  ein  solches  Vor- 
kommen bezogen  werden  könnten,  niclit  rein  genug,  um  als  sichere  Beweise  zu 
gelten,  ln  dem  Falle  von  Türck  i)  (rechtsseitige  Hemiplegie  und  zurilckbleibende 
intensive  Anästhesie  der  rechten  Körperhälfte)  soll  keine  llemiopie  zugegen  ge- 
wesen sein,  das  i’cchte  Auge  jedoch  viel  schlechter  als  das  linke  gesehen  haben:  ■ 
eine  genaue  Bestimmung  des  Gesichtsfeldes  fehlt.  Die  Angaben,  die  über  das 
Sehvermögen  gemacht  werden,  stimmen  jedoch  sehr  gut  mit  dem  Vorhandensein 
einer  llemiopie  mit  rechtsseitigen-  Defecten.  Wenn  einem  Kranken  die  beiden 
rechten  Hälften  der  Gesichtsfelder  fehlen,  so  ist  die  regelmässige  Angabe:  »dass 
er  mit  dem  rechten  Auge  gar  nicht,  oder  schlechter  sähe«,  von  der  Aü'ection  des 
linkeiiAuges,  dessen  Gesichtsfeld  dann  in  derThat  auch  grösstentheils  functionirt, 
weiss  der  Kranke  in  der  Begel  nichts!  Ohne  eine  perimetrische  Untersuchung 
des  Gesichtsfeldes  ist  das  Urtheil  über  die  Alteration  desselben  ebenso  unsicher 
als  wie  das  über  Körper -Temperatur  ohne  thermometrische  Messung.  Aehnlich 
wie  mit  dem  Türck’schen  Falle,  verhält  es  sich  mit  Fall  1)  von  Bernhardt 2) . Der 
Ki-anke  war  aphasisch , rechtsseitig  gelähmt  und  anästhetisch,  auch  etwas  blöd- 
sinnig, also  eine  genaue  Untersuchung  der  Gesichtsfelder  schwerlich  zu  ermög- 
lichen. Dabei  bewegte  sich  aber  die  Pupille  des  rechten,  wie  es  schien,  gänzlich 
erblindeten  Auges  auf  Licht.  Links  war  das  Gesichtsfeld  nach  allen  Seiten  be- 
schränkt. Der  2.  Fall  von  Bernhardt  (linksseitige  Lähmung  mit  Hemianästhesic) 
gestattet  deshalb  keinen  sicheren  Schluss,  weil  beide  Nervi  atrophisch 

waren,  obwohl  das  rechte  Auge  noch  etwas  sah. 

§ 76.  Zu  den  hcmiopischen  Defecten  zu  rechnen  und  einen  gleichen  Schluss 
auf  eine  Herderkrankung  des  Gehirns  zulassend  sind  auch  die  Fälle , in  denen 
nicht  2 homonyme  Hälften  der  Gesichtsfelder  fehlen,  sondern,  wo  man  nur  par- 
tielle, in  den  homonymen  Hälften  der  beiden  Gesichtsfelder  an 
correspondirenden  Stellen  gelegene  Defecte  vorfindet.  Diese  Defecte 
können  inselförinig  inmitten  functionirender  Partien  auftreten  oder  in  der  Weise 
an  der  Peripherie  liegen , dass  ein  Paar  homonymer  Hälften  gleichzeitig  von  der 
Peripherie  her  eine  Verengerung  erfährt.  Dergleichen  partielle  homonyme  llemio- 
pien  sind  selten.  Ich  habe  . deren  im  Ganzen  6 Fälle  gesehen.  Meist  traten  sie 
mit  anderen,  auf  ein  Gehirnleiden  deutenden  Symptomen  ein.  In  einem  Falle 
waren  die  Gesichtsfelder  lieider  Augen  nach  rechtshin  beschiänkt,  sie  reichten. 


■I)  Türck,  L’cber  dio  Beziehung  gewisser  Krankheilsherde  des  gro.sscn  Gehirns  zur 
Anästhesie.  .Sitzungsberichte  der  k.  k.  AViencr  Akademie  Bd.  36,  Fall  3.  ^ ^ 

2)  Beus'hardt,  Beiträge  zur  llirnpalhologic.  Berliner  klin.  \Vochenschr.  l87o,  No.  36. 
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ivoiii  lilindcii  Fleck  an  geincsscii , nur  his  znni  40.  bis  45.*^’  ini  hoi'izonlalen  JVIeiä- 
lUiane.  Der  Dofoel  war  plötzlich  aurgcli’clcn,  glcichzoilii’  mit  leichter  Aphasie. 
Wach  8 Tagen  schon  waren  die  Gesichtsfelder  wieder  normal,  auch  die  Af)hasie 
^gebessert,  aber  der  Kopf  noch  nicht  ganz  frei.  Da  über  die  insclföi-migcn  hoino- 
inynieii  Defecte  noch  Nichts  bekannt  ist,  so  gebe  ich  über  einen  dieser  Fälle  eine 
kkurze  Notiz  gleichzeitig  mit  der  Karte  der  Gesichtsfelder  auf  der  beigefügten 
IFigur  IV. 

Der  Kranke,  ein  SSjälirigei’  Mann,  hatte  im  Novembei'  1871  melirere  Woclien  lang 
an  heftigen  Stirnkopl'sehmerzen  gelitten.  Da  ancli  das  Sehvermögen  hceinlrächligl 
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sein  sollte,  gelangte  er  zu  mir.  Ich  fand  am  Bulbus  absolut  nichts  Abnormes,  S = — ; 

einen  Defect  wollte  er  in  den  Zeilen  durchaus  nicht  wahrnehmen  ; die  Angabe  jedoch, 
dass  ihm  das  Lesen  deshalb  schwierig  sei,  weil  er  die  nächstfolgende  Zeile  oft  ver- 
fehle, bestimmte  dazu,  mit  dem  Perimeter  nach  einem  Defecte  zu  suchen,  der  dann 
auch  sofort  gefunden  wurde.  Wie  beistehende  Zeichnung,  Fig.  IV,  zeigt,  begann  der 
Defect  in  jedem  Gesichtsfelde  hai't  an  der  durch  den  Fixationspunkt  gehenden  senk- 
j rechten  Trennungslinie  der  Gesichtsfeldhälften  und  erstreckte  sich  von  hier  aus  nach 

links.  Der  Kopfschmerz  schwand,  der  Defect  war  nach  einem  Jahre  noch  ziemlich 
unverändert  in  Bezug  auf  die  Grösse  und  Lage. 

Hiernach  empfiehlt  es  sich,  nicht  sowohl  die  homonyme  llemiopie  als  vielmehr 
IDefecte  identischer  Stellen  als  Symptom  e i ne  r Her  d er  kr  ank  u n g 
lim  Gehirn  an  Zusehen  und  jene  Hemiopie  nur  als  beson  dere  n Fa  1 1 un- 
tter  die  Amblyopie  mit  identischen  Defecten  zu  subsumiren.  Der,fJm- 
Jsstand,  dass  bei  manchen  Fällen  von  Hemiopie  die  Grenzen  zwischen  den  functio- 
inirenden  und  den  delecten  Theilen  durch  die  Fixationspunkle  verlaufen,  bei 
iiaanderen  dagegen  neben  ihnen  vorbei,  dass  dieselben  einmal  ziemlich  senkrechte 
{[Linien  bilden,  in  anderen  Fällen  von  diesem  Verlaufe  sehr  abweichen , dass  in 
[^gewissen  Fällen  ausser  der  hemiopischen  Beschränkung  auch  noch  eine  concen- 
itrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  von  der  Peripherie  her  auf  dem  einen  oder 
iiauf  beiden  Augen  statt  hat,  wird  sich  später  wahrscheinlich  durch  die  Localisa- 
tition  des  Herdes  erklären  lassen. 

! § 77.  Als  eine  der  Amblyopie  mit  identischen  Defecten  sehr  verwandte  Er- 

jsscheinung  ist  ferner  zu  erachten  das  F 1 i m m e r s k o tom.  Da  dasselbe  zw'eifellos 
jsseinen  Sitz  nicht  in  den  Augen,  sondern  im  Gehirn  hat,  auch  häufig  von  Migräne 
j lund  von  allgemeinen , auf  eine  Störung  im  Gehirn  zu  beziehenden  Symptomen, 
jlUcbelkeit,  Gedächtnissschwäche , Erschwerung  der  Sprache,  motorischen  Stö- 
jrrungen,  Unlust  zu  geistiger  Arbeit,  begleitet  sein  kann,  so  mag  seine  Erwähnung 
jhhier  Platz  finden. 

Ruete,  der  auf  diese  Erscheinung  die  Aufmerksamkeit  hingelenkt  hat,  hält 
'[dafür,  dass  dieselbe  nur  an  einem  Auge  auftrete,  und  bezüglich  des  Sehvermögens 
^sagt  er,  dass  dasselbe  nicht  gestört  werde  und  dass  man  nur  die  Gegenstände, 
"welche  in  die  Zickzacken  hineinragen,  undeutlich  und  wie  mit  einem  Heiligen- 
^ischein  umgeben  sehe.  Es  ist  jetzt  vielfach  constatirt,  dass  eine  solche  flimmernde 

S.Lichterscheinung  vorkommt,  an  dei‘  stets  beide  Augen  sich  irgendwie  betheiligen 
lund  die  in  Bezug  auf  ihren  Verlauf,  ihre  Dauer,  Wiederkehr,  den  nachfolgenden 
^Kopfschmerz  vollständig  mit  der  von  Ruete  beschriebenen  übereinstimmt.  Bei 
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clicsor  Jü’sclicinung,  die  ich  Amaurosis  parlialis  fiujax  zu  nennen  vorsclilug  isl 
tl;is  Idimmern  zwar  das  am  meisten  beunruliigende  Symptom , das  überdies 
zweifellos  von  den  Patienten  oft  zu  poetisch  geschildert  wird,  eigentlich  aber  als 
nebcnsächlicli  zu  erachten , gegenüber  den  gleichzeitig  vorhandenen  Dcfectcn  in 
den  Gesichtsfeldern. 

Diese  Defecte  sind  stets  beiderseitig  vorhanden,  genau  an  iden- 
tischen Stellen.  Sie  treten  bereits  vor  dem  Flimmern  auf  und  bleiben  nach  dem- 
selben nocli  eine  kurze  Zeit  zurück.  Das  Flimmern  kann  sehr  lebhaft  oder  auch 
unbedeutend  .sein,  sogar  auf  einem  Auge  zeitweise  fehlen,  während  es  auf  dem 
zweiten  Auge  schon  oder  noch  vorhanden  ist.  DerDefect  lässt  sich  nach  Bogen- 
graden ausmessen  , die  Beschreibung  des  Flimmerns  bleibt  dem  subjecliven  Er- 
messen der  Befallenen  anheimgestellt. 

Nach  meinen  Erfahrungen  beginnt  der  ganze  in  15 — 25  Minuten  vorüber- 
gehende Cyclus  von  Empfindungen  damit,  dass  sich  zunächst  ein  in  beiden  Ge- 
sichtsfeldern sich  deckender  Defect  einstellt,  der  seitlich  vom  Fixationspunkte 
liegt.  Von  den  meisten  Kranken  wird  dieser  Defect  anfänglich  nicht  erkannt, 
wofern  sie  nicht  für  die  Beobachtung  desselben  bereits  eingeschult  sind.  Sie 
fühlen  sich  jedoch  durch  denselben  beim  Sohact  irgendwie  genirt,  ohne  dass  sie 
sich  über  die  Art  der  Störung  genaue  Rechenschaft  geben  könnten.  Es  bleibt 
ihnen  hierzu  auch  nicht  viel  Zeit.  Schon  nach  einigen  Minuten  ist  der  Defect  in 
beiden  Gesichtsfeldern  grösser  geworden,  ohne  jedoch  den  Fixationspunkt  einzu- 
schliessen  und  nun  beginnt  das  Flimmern,  welches  jetzt  ihre  Aufmerksamkeit  sehr 
in  Anspruch  nimmt.  Die  (limmernde  Zone  umschliesst  wohl  anfangs  den  Defect, 
dann  aber  vergrössert  sie  sich  langsam  centrifugal  und  wird  zum  Bogen,  der  die 
verticalen  Trennungslinien  der  Gesichtsfeldshälften  meist  nicht  überschreitet  und 
seine  Convexität  nach  der  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  hinwendet,  auf  dem  einen 
Auge  nach  Aussen,  auf  dem  andern  entsprechend  nach  Innen.  Es  ist  sicher,  dass 
zwischen  dem  mehr  central  gelegenen  Defecte  und  dem  flimmernden  Bogen  noch 
eine  Zone  exisliren  kann , in  welcher  Gegenstände  gesehen  werden.  Bisweilen 
aber  ist  der  Defect  so  gross,  dass  er  nach  einer  Seite  die  homonymen  Hälften  der 
Gesichtsfelder  umfasst,  dass  also  eine  vollständige  Ilemiopie  eintritl.  Wenn  der 
flimmernde  Bogen  die  Grenze  des  Gesichtsfeldes  erreicht  hat,  so  erlischt  er  all- 
mälig.  Der  beiderseitige  Defect  bleibt  noch  einige  Minuten,  verkleinert  sich  und 
verschwindet  endlich.  — 

Das  Flimmern  wird  sehr  verschieden  beschrieben;  das  Wesentliche  desselben 
besteht  1)  in  einer  Lichterscheinung  und  2)  in  einer  zitternden  oder  flackernden 
oder  zickzackförmigen  Bewegung.  Beide,  Bewegung  und  Lichterscheinung,  finden 
statt  auf  einer  bogenförmigen  Zone,  deren  Concavität  dem  Defecte  zugekehrt  ist 
Es  scheint,  als  ob  auch  der  Defect  die  die  Gesichtsfeldhälften  trennende  verticale 
Grenzlinie  nicht  ül)eischritte.  ln  einem  Falle,  wo  beim  Beginn  des  Fdimmer 
der  Defect  links  vom  F ixationsjuinkte  lag,  fehlten  beim  Fmde  der  ganzen  li.rschei- 
nung  2 — 3 Buchstaben  nach  rechts  vom  fixirten.  Flin  solches  Ilinüberwandern 
in  das  Gebiet  des  andern  Tmetns  opUcus  würde  darauf  hindeuten,  dass  der  Sitz 
der  Flrschoiming  nicht  in  einem  Tvacius  opltcus  zu  suchen  sei,  sondern  dort,  wo 
beide  T’/y/c/7<s  o/;//c/ central  sich  verbinden. 


1i  Kliii.  Monatshl.  1 S69  p.  4 8U. 
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Mio  Bcol)iic'liliing  dioses  Fliinmcrskotonis  maclil  vve”(Mi  dos  l•ilscllcü  VcM'laiifos 
wic'le  Schwierigkeit.  Es  l)leiht  daher  nichts  Anderes  ül)rig  , als  die  Patienten  l'Ur 
iHie  Beobachtung  sulijcctiver  Erscheinungen  vorhei-  cinziischulen.  Wer  dies  zu 
iLhun  nicht  zu  langweilig  findet,  wird  wohl  dieselben  Erlahrungcn  machen,  wie  ich. 

Ob  noch  ein  anderes  Flinnnerskotom  und  eine  andere  Art  von  vorüber- 
;i’ehender  llemiopie,  die  von  der  hier  beschriebenen  verschieden  sind,  vorkommt, 
iiaiuss  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Mir  scheint  dies  nicht  der  Falt  zu  sein.  Die 
Wngaben  von  Szokalski  , Airy  stimmen  mit  den  obigen  ziemlich  überein.  Ich 
L;’laubc  auch  Mauthner’s  Fall  (Oesterreich.  Zeitschr.  f.  prakl.  Heilkunde  i872:  Zur 
lEasuistik  der  Amaurosen)  hierher  rechnen  zu  dürfen.  Derselbe  ist  deshalb  be- 
ssonders  interessant,  weil  die  nachfolgende  halbseitige  Motilitätsstörung,  die  ausser 
won  mir  auch  von  Szokalski  und  Anderen  beobachtet  wurde,  sich  hier  zu  einer 
IHerniplegie  steigerte  und  mit  Formicationen  in  der  ganzen  betreffenden  Körper- 
lihälfte  verbunden  war.  Wenn  Mauthnek  am  Schluss  sagt:  »Ich  kann  nicht  enden, 
(Ohne  meine  Verwunderung  darüber  auszudrücken , dass  das  in  Rede  stehende, 
(durch  feurige  Erscheinungen  ausgezeichnete  Phänomen  so  vielfach  mit  der 
cein  dunkles  Sehfeld  bedingenden  Hemiopie  verwechselt  und  zusammenge- 
worfen wird«,  so  gestatte  ich  mir  die  Bemerkung,  dass  der  defecte  Theil  des  Ge- 
ssichtsfeldes  bei  Hemiopie  nicht  dunkel  (=  schw^arz)  gesehen  wird , sondern  dass 
.'31'  nur  einfach  fehlt,  etwa  wie  am  blinden  Fleck  oder  jenseits  der  Grenzen  des 
iGesichtsfeldes  die  Empfindung  fehlt.  Diese  Defecte  verhalten  sich  ganz  wde  die 
nnegativen  Skotome,  z.  B.  bei  der  Amblyopia  ex  abusu  nicotianae  et  spirüuosorum. 
rOass  aber  ein  Defect  iin  Gesichtsfeld  von  Lichterscheinungen  umgeben  sein  kann, 
ildafür  bürgt  die  milgetheilte  Beobachtung. 

§ 78.  Bei  sehr  vielen  Gehirnkrankheiteu  treten  Symptome  an  den 
\Augenmuskeln  auf.  Meist  sind  es  Lähmungen,  seltener  spastische 
•C 0 n t r a c ti on e n oder  Nystagmos.  Der  Werth,  den  diese  Symptome  be- 
/züglich  des  Sitzes  des  Krankheitsprocesses  haben,  wird  sich  noch  be- 
ildeutend  steigern,  sobald  der  Gehirnverlauf  der  Fasern  der  hier  in  Betracht  kom- 
iimenden  Nerven,  der  beiden  Oculomotorii,  Trochleares,  Abducenles,  Faciales,  und 
iihr  Zusammenhang  mit  den  Bewegungscentren  und  Bellexcentren  genau  gekannt 
'Sein  wird.  Die  Kerne  dieser  Nerven  liegen  am  Boden  des  4.  Ventrikels  ’).  Treten 
iiin  den  Gebieten  mehrerer  dieser  Nerven  gleichzeitig  motorische  Störungen  auf, 
'SO  wird  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  können,  dass 
'Sich  der  Krankheitsprocess  hier  localisirte. 

Für  die  associirte  Bewegung  beider  Augäpfel  scheinen  namentlich  die 
'vorderen  Vierhügel  von  grosser  Bedeutung.  Nach  den  von  Auamück  1869  im 
lUtrechter  physiologischen  Laboratoi’ium  an  Hunden  und  Katzen  angestellten  Ex- 
perimenten haben  beide  Augen  eine  gemeinschaftliche  Innervation,  die  von  den 
vorderen  Vierhügeln  ausgeht.  Der  rechte  vordere  Vierhügel  beherrscht  die  Be- 
'wegungen  beider  Augen  nach  der  linken  Seite,  der  linke  die  beider  Augen  nach 
:1er  rechten  Seite.  Bei  starker  Beizung  der  betreffenden  Vierhügeltheilo  dreht 
sich  auch  der  KopI  nach  derselben  Seite,  wie  die  Augen.  Nach  einem  tiefen  Ein- 
schnitt in  der  Medianlinie  zwischen  die  beiden  Corpora  (piadriyemina  lieschränkt 

1)  Mekkel,  .Makrosuop.  Anatomie  in  Ikl.  I,  ilieses  Worke.s  p.  136— |/i5!, 
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sicli  die  Ijowci’ung  nul  (Ins  Auge  der  Seile,  welclie  gereizt  wurde.  Iteizuiig  der 
Mille  zw  isclicn  beiden  VicrhUgcIn  bringl  Hewegung  nach  Oben  hervor  und  starke 
h.rweilerung  der  Pupillen.  Bei  Reizung  des  hinlcrslen  Thciles  des  einen  oder 
anderen  Vierhilgels  l)ekonunt  man  starke  Convergenz  mit  nach  unten  gerichUjlen 
A.ven  und  Verengerung  der  Pupillen.  Bei  Reizung  des  Bodens  des  AqttaeduclKs 
Sijlvä  kommt  starke  Einwärtsweudung  der  Augen  zum  Vorschein.  — 

In  den  nicht  gerade  sehr  seltenen  Fällen,  wo  eine  Beschränkung  der  Bc- 
w'cgungen  beider  Augen  enUveder  nach  rechts  oder  nach  links  (in  der  Regel  mit 
gleichzeitigem  Defecl  der  Rollung  nach  oben  oder  nach  unten)  besteht,  würde 
hiernach  die  Localisation  eines  Krankheilsproccsscs  an  einem  der  vorderen  Vier- 
hügcl  angenommen  werden  können.  Hierüber  werden  indess  schliesslich  nur 
pathologisch-anatomische  Untersuchungen  glücklicher  und  reiner  Fälle  Aufschluss 
geben,  wie  ül)crhaupt  alle  weiteren  anatomischen  und  physiologischen  Nachweise 
über  den  Nervcnl'asernvcrlauf  im  Gehirn  erst  dann  als  sicher  zu  erachten  sind, 
wenn  sic  ihre  Bestätigung  durch  die  klinische  Beobachtung  und  die  pathologische 
Anatomie  erhalten  haben. 

Nach  einer  mir  jüngst  von  Dr.  Weunickk  brieflich  zugegangenen  Millheilung 
fand  sich  in  einem  Falle,  wo  Deviation  beider  Augen  nach  rechts  hin  bestand,  — 
mit  Ausfall  der  Bewegung  nach  links  — , an  den  Vierhügcln  Nichts!  Dagegen 
ein  kirschengrosser  Tumor  in  der  untern  Hälfte  des  Pons  linkerseits,  und  hier 
bis  an  den  Abduccnskcrn  reichend,  dicht  unter  dem  Boden  des  4.  Ventrikels.  Da 
der  kleine  Tumor  vom  Oculomolorius  weil  entfernt  lag,  so  lässt  sich  seine  Be- 
Ihciligung  nur  so  deuten , dass  durch  ihn  entweder  das  Innervalionscenlrum  für 
die  Bewegungen  beider  Augen  nach  links,  oder  die  von  diesem  ausgehenden  und  . 
diese  Bewegungen  vermittelnden  Faserzüge  zerstört  w'orden  sind.  Aehnliche  Fälle 
von  circumscripler  Pons- Erkrankung  sind  milgethcilt  von  Foville,  FERufioL, 
Humi.  Jackson,  Leyden.  I 

Diese  Beobachtung  spricht  noch  nicht  gegen  die  Experimente  von  AdajiCck.  1 
Sie  steht  im  Einklang  mit  den  Milthcilungcn  von  PiifivosT.  Dieser  giebt  an  : | 

1)  Bei  Apoplexieen  beobachtet  inan  Drehungen  beider  Augen  und  des  Kopfes  | 

nach  einer  Seile  hin;  i 

2)  liegt  der  bedingende  Herd  in  der  Grosshirnhemisphäre , so  sind  Augen  l 

und  Kopf  nach  der  Seile,  welcher  die  Hirnerkrankung  augehört,  gerichtet  u 
und  verliert  sich  dieses  Symptom  häufig  nach  einigen  Tagen;  1 

3)  liegt  der  Herd  im  Isthmus  encephali , so  kann  die  Drehung  auch  nach  I, 

der  entgegengesetzten  Seite  erfolgen  und  längere  Zeit  andauern.  (Vergl.  L 
auch  Ophth.  Hosp.  Rep.  VIII.  p.  93— 100.)  L 

Nach  den  Mitlheilungen  von  Eicuiiorst  (Charite-Annalen  1876,  p.212 — 247)  I 
findet  auch  bisweilen  eine  Drehung  um  die  Körperaxe  in  der  Weise  statt,  dass! 
die  Kranken  auf  der  Seite  liegen , nach  welcher  die  Augen  hingewendet  werden,  l 
Nimmt  der  Körper  an  dieser  Zwaugsslcllung,  in  welche  die  Kranken,  auch  wenn  l 
man  ihre  Lage  ändert,  immer  wieder  hineingerathen , Theil,  so  hat  man  den  Silz  I 
der  Hirnerkrankung  an  der  der  Drehungsrichlung  entgegengesetzteu  Seile  zu  ver-l 
muthen.  Nimmt  der  Körper  hingegen  nicht  Theil  an  der  Zwangsslellung,  so  silzll. 
der  Herd  in  der  Seite,  nach  welcher  Augen  und  Kopf  hingerichlcl  sind.  I 

Es  ist  hier  auch  der  Ort  der  Symptome  an  den  Augen  zu  erwähnen,  die 
dem  C h c y n e-S  1 0 k e s’s c h e n R es pi r a li  o n s - Phän o m e n auflrelen.  ;cf.l 
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ILel'be  u.  Ziemssen,  Berl.  klin.  Wocliensclir.  1870,  No.  15,  und  Meiucel,  Deutsclies 
.V\.rch.  für  klin.  Medic.  X.  p.  201.)  Nach  den  liefen  InspiralionszUgen  tritt  be- 
kvanntlich  eine  Allieinpause  von  10 — 20  Secunden  Dauer  ein.  Während  dieser 
.Wlheinpause  werden  die  Papillen  eng,  conlrahiren  sich  nicht  mehr  auf  Licht.  Mil 
Wiederbeginn  der  Athembewegungen  erweitern  sie  sich  massig.  Gleichzeitig 
iiinit  der  Verengerung  der  Pupillen  erscheint  eine  pendelnde  Rollung  der  Augäpfel 
im  horizontaler  Richtung  und  zwar  ist  die  Excursion  der  Corneae  am  stärksten 
mach  der  Seile,  welche  der  gelähmten  Körperhälfte  entgegengesetzt  ist.  Mil  der 
(Länge  der  Alhempause  werden  die  Excursionen  der  Augäpfel  grösser  (Merkel). 


§79.  Bei  der  partiellen  Hirnsklerose  leiden  unter  den  höheren  Sinnes- 
organen fast  nur  die  Augen.  Durch  Augenspiegel  und  Seclionen  wurde  in  ver- 
reinzelten  Fällen  Atrophie  des  N.  opticus  nachgewiesen.  Für  die  Diagnose  wich- 
tiger ist  das  Verhalten  der  Augenmuskeln,  an  denen  namentlich  ein  dem 
Wyslagmus  ähnliches  Zittern  — wenn  es  auftritt  — von  grosser  Bedeutung  er- 
>i5cheint,  zumal  es  bei  anderen  ebenso  chronisch  verlaufenden  Hirnkrankheiten 
viauin  vorkommt.  Es  ist  dieser  Nystagmus  dieselbe  Erscheinung,  wie  die  zitternde 
rJnruhe  der  Extremitäten,  welche  dann  eintrilt,  sobald  eine  Bewegung  mit  ihnen 
musgeführl  wird  und  die  bei  ruhiger  Lage  fehlt.  (Charcot.)  Dieses  Augenzittern, 
das  übrigens  keineswegs  constant  vorkonunl  (circa  in  der  Hälfte  der  Fälle),  ist 
tHs  eine  paretische  Erscheinung  aufzufassen,  zumal  an  einzelnen  Augenmuskeln 
uueh  deutliche  Lähmungen  verschiedensten  Grades , ferner  auch  Ptosis,  diver- 
:^irende  Stellung,  Mydriasis,  ja  selbst  vollständige  Regungslosigkeit  beider  Bulbi 
ii^esehen  worden  sind.  Seclionen  haben  ausser  den  Degenerationen  in  verschie- 
densten Theilen  des  Gehirns  auch  sklerotische  Veränderungen  an  den  Sehnerven 
jind  den  Augenmuskelnerven  nachgewiesen.  So  fand  Leube  bei  völliger  Immo- 
bilität beider  Bulbi  die  beiden  Oculomotorii  in  dicke,  graue,  derbe  Stränge  ver- 
wandelt, die  Nervi  abdiicentes  schlaff,  grau  gefärbt;  Liouyille  ebenso  die  beiden 
Nervi  oculomotorii  sklerotisch  entartet. 

Nach  Charcot  ist  Diplopie  — d.  h.  Parese  von  Augenmuskeln  — wie  bei 
Ifabes  ein  initiales  Symptom,  welches  meist  wieder  vollkommen  schwindet.  Am- 
Aly'opie  ist  ein  beständigeres  und  häufigeres  Symptom  der  cerebro-spinalen  Herd- 
Iklerose,  führt  aber  höchst  selten  zu  vollkommener  Erblindung.  Selbst  in  Fällen, 
wo  post  mortem  sklerotische  Herde  durch  die  ganze  Dicke  des  Sehnervenstammes 
t;efunden  wurden,  ist  während  des  Lebens  nicht  vollkommene  Blindheit,  sondern 
nur  Abschwächung  des  Sehvermögens  beobachtet  worden.  Die  Papilla  optica  ist 
reibst  bei  starker  Amblyopie  oft  vollkommen  normal;  nur  in  den  seltenen  Fällen 
von  totaler  Blindheit  ist  sie  atrophisch. 

Bei  der  progressiven  Bulbärparalyse  werden  Lähmungen  verschie- 
lilener  Augenmuskeln  als  Symptom  angegeben  ; doch  erwähnt  Küssmaul  unter  den 
")\  rnptomen  dieser  Krankheit  die  Augenmuskellähmungen  nicht  und  verwahrt  sich 
ausdrücklich  gegen  die  von  Bexeiuct  versuchte  Ideritificirung  der  progressiven 
.iehirnnervenlähmung  mit  der  fortschreitenden  Bulbärparalyse.  Die  Krankheits- 
"älder  Bexeuict’s  sind  so  vielgestaltig,  dass,  zumal  bei  dem  Mangel  an  Seclions- 
"•elünden,  keineswegs  für  alle  mitgclheilten  Fälle  mit  Sicherheit  die  Diagnose 
ii  linor  progressiven  Bulbärparalyse  in  Anspruch  genommen  werden  kann  und  di(' 

[.  ''ehauplele  grosse  Häufigkeit  dei-  Augenmuskellähinungen  bei  dieser  Krankheit 
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des  Ai.ducens  und  des  OculomoLorius  inilei-!'rillen  li;d)c.  Auch  li:il  ll^.^  hei  <ler 
SecLion  (‘inos  IUdl)iirp;u'nlylikers  einen  j\.  ahduceiis  verdünnt  f'efunden. 


erst  später. 

Im  Allgemeinen  ist  anzunehmen,  dass  hei  Sitz  des  Herdes  an  der  Basis  des 
Gehirns  vollständige  Lähmungen  der  Nerven  eher  eintreten  werden,  weil  der 
Krankheitsprocess  dann  alle  Fasern,  die  im  Nerve^^starnm  dicht  zusammengefasst 
sind,  tieffen  kann.  Noch  mehr  Wahrscheinlichkeit  gewinnt  die  Annahme  des 
hasalen  Sitzes,  wenn  successiv  noch  ein  2.  oder  3.  Nerv  von  völliger  Lähmun« 
befallen  wird  hei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  anderen  , auf  ein  Gehirnleiden 
hindeutenden  Symptomen.  (Vergl.  z.,B.  den  Fall  v.  Gräfe  im  Archiv  für  Ophth. 
Bd.  VII.  2,  p.  24.)  Multiple  unvollständige  Lähmungen  dagegen  werden 
eher  auf  ein  Leiden  im  Gehirn  seihst  deuten,  da  hier  die  Fasern  der  Nerven  aus- 
einanderweichen , somit  eine  nur  partielle  Betheiligung  leichter  eintreten  kann. 
Dass  indess  vollständige  Lähmungen  sämmtlicher  Augenmuskeln  Vorkommen 
können  auch  bei  wesentlich  intracerehralen  Leiden,  ist  im  vorigen  Paragraph  an- 
geführt. 

Eine  festere  Basis  für  dieBeurtheilung  des  Sitzes  bieten  jene  Fälle,  in  denen 
sich  Parese  einer  Körperhälfte  mit  Oculoraotoriusparalyse  der  anderen  Seite  com- 
hinirt.  Alsdann  sitzt  der  Herd  auf  der  Seite,  welcher  die  Augenmuskellähmung 
angehört,  und  zwar  in  der  Gegend,  wo  der  Oculomotorius  dicht  unter  dem  Cnis 
cerebri  vorbeistreicht  i) . I 

§81.  Bei  Geisteskranken  wird  bekanntlich  oft  eine  ungleiche  W e i t e I 
der  Pupille  beobachtet.  Die  Zahlenaugaben  über  die  Häufigkeit  dieses  Sym- 
l)toms  variiren  ausserordentlich.  Castiglioni  sah  unter  146  Irren  nur  36  mit  nor-L 
malen  Pupillen,  also  75%  niit  PupillendiPferenz ; Nasse  unter  229  Kranken  in  (/ 
Siegburg  146,  also  64%  mit  Pupillendifferenz.  Wkrnicke  fand  bei  einer  Zählung  In 
in  der  Irrenheilanstalt  zu  Leubus  ca.  24  7o,  l^ei  zwei  zu  verschiedenen  Zeiten  iml; 
Breslauer  Allerheiligenhospital  angestellten  Zählungen  jedesmal  13%  derGeistes-l- 
kranken  mit  Ungleichheit  der  Pupillen  behaftet.  I 

Nach  Nasse  ist  mit  diesem  Symptom  häufig  verbunden  eine  Innervations-K 
Störung  im  Gebiete  des  Facialis  oder  Hypoglossus,  d.  h.  Schlaffheit  einer  Gesichts-!'. j 


1)  Auch  dieser  Schluss  kann  jedoch  falsch  sein.  Vergl.  Ophth.  Hosp.  Rep.  Vol.  Vllllt: 
Part.  t.  p.  92. 


§ 80.  An  der  U n ter  f 1 ä c h e dos  Gehirns  oder  auf  der  li  an  i 
gelegene  ci  r cu  m s c r i pte  3’umorcn  oder  diffuse  Neu  bi  Id 
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iJälfle,  schiefstehender  Mund,  Abweichen  der  Zungenspitze  oder  aucli  der  Uvula 
nach  einer  Seite. 

i Aequivalente  Redeulung,  wie  die  ungleiche  Weite  der  Pupillen  l)ci  Geistes- 
aranken  hat  aucli  l)eiderseiligp  Mydriasis  oder  beiderseitige  Myosis. 

Obwohl  alle  diese  Lähmungserscheinungen  l)oi  den  verschiedensten  Foianen 
und  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Geisteskrankheiten  aid'tretcn  können,  so 
wird  Pupillenungleicliheit  ganz  vorwiegend  häufig  liei  der  l^aralyse  der  Irren  be- 
ilibachtet.  Seifert  fand  unter  25  Paralytikern  17  mal  Pupillendillerenz , Nasse 
unter  103  Paralytikern  99  mal  Veränderungen  an  den  Pupillen^  wobei  er  2 Fälle 
mitzählte,  die  nicht  eine  Grössendifferenz , sondern  eine  auffallende  Verengerum^ 
Mer  Pupillen  bis  zur  Nadelknopfsgrosse  darboten. 

Die  Angabe  von  Austin,  dass  eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  derKörper- 
leite,  auf  welcher  die  Bewegungsstörung  der  Iris  vorhanden  ist,  und  der  Form 
Ites  Deliriums  bestehe,  dass  der  Alfection  der  rechten  Pupille  der  melancholisclie 
:Charakter,  derjenigen  der  linken  Pupille  der  maniakalische  Charakter  des  Deli- 
üums  entspreche  und  der  Zustand  der  Pupillen  sich  mit  dem  Wechsel  der  Exal- 
iiition  und  Depression  ändere,  ist  durch  Pelman  und  Nasse  hinlänglich  widerlegt 
Horden. 

Dagegen  ist  sicher,  wie  ich  aus  einigen  Fällen  bestätigen  kann,  dass  ein 
Wechsel  in  der  Pupillengrösse  vorkommt,  so  zwar,  dass  nicht  nur  dieselbe  Pupille 
i.u  verschiedenen  Zeiten  eine  verschiedene  Grösse  — ganz  unabhängig  natürlich 
con  der  Beleuchtung  — zeigt,  sondern  dass  auch  sogar  bald  die  rechte,  bald  die 
linke  die  weitere  ist  und  dass  dieser  Wechsel  sich  bisweilen  binnen  wenigen 
Vagen,  bisweilen  binnen  Wochen  vollzieht.  Es  ist  ferner  zweifellos,  dass  Pu- 
1 illendiffei  enz  (auch  mit  Accommodationslähmung  auf  der  von  der  Mydriasis  be- 
ullenen  Seite)  nicht  selten  als  Prodromalsymptom  der  sich  später  entwickelnden 
Itreistesstörung  vorkornmt.  Mir  sind  eine  Anzahl  solcher  Fälle  bekannt  und  er- 
nnere  ich  mich  hier  unter  Anderen  eines  begabten  Collegen , der  seine  Freunde 
i'3lbst  scherzhaft  darauf  aufmerksam  machte,  dass  sich  bei  ihm  eine  Pupillen- 
iilTerenz  eingefunden  und  er  somit  Aussicht  habe,  einst  in  eine  Irrenanstalt  zu 
izandein.  Es  geschah  dies  zu  einer  Zeit,  wo  Niemand  daran  dachte,  dass  diesem 
..anne  eine  Geistesstörung  drohe.  Einige  Jahre  später  starb  er  in  der  Irrenheil- 
instalt  zu  Leubus. 

Linstow  sucht,  da  der  weiteren  Pupille  in  der  Regel  die  Lichlreaction  an  dem 
tetrolfenen  Auge,  aber  auch  gleichzeitig  Ptosis  und  Muskellähmungen  fehlen,  die 
rrsache  der  Pupillendillerenz  in  dem  Mangel  des  vom  N.  opticus  auf  den  Oculo- 
i'iotorius  im  Gehirn  vermittelten  Reflexes.  Einen  eingehenderen  Versuch,  dieses 
\ymptom  weiter  zu  analysiren,  verdanken  wir  Wernicke.  Seine  13  mitPupillcn- 
iingleichheit  behafteten  Kranken  litten  an  den  verschiedensten  Formen  der  Geistes- 
lörung,  Blödsinn,  lobsucht,  Paralyse,  Flpilepsie  mit  Schwachsinn,  Melancholie, 
iironischem  Alkoholismus  etc..  Alle  aber  gehörten  einer  scharfljegrenzten  Gruppe, 
dmlich  den  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  an.  Eine  genauere  Prüfung 
.■gab,  dass  das  Verhallen  der  Pupille  bei  Lichteinfall  und  bei  starker  Convereenz- 
l ellung  der  Sehlinien  sehr  verschieden  sein  könne. 

Wenn  mit  der  weiteren  Pupille  eine  Accornmodalionsbeschränkung  verbun- 
■3n  ist,  die  Pupille  bei  Lichteinfall  und  Convergenzstellung  nicht  reagirt,  oder 
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sich  doch  weniger,  nls  die  der  andern  Seile  contrahirl,  so  kann  man  mit  Sicher- 
heil  ein  Ilinderniss  im  Gebiete  des  Oculomolorius  annelimen. 

Wenn  die  Pupillendillerenz  nicht  erheblich  ist,  bei  Lichleinfall  sich  nur  etwas 
verrineert,  dagegen  bei  starker  Gonvergenzslellung  völlig  verschwindet  und  der 
Durchmesser  der  Pupillen  dabei  bis  auf  die  dieser  Bewegung  zukommende  Norm 

YV")  so  ist  eine  Oculomoloriusparese  mit  Sicherheit  auszuschliessen 

und  für  die  weitere  Pupille  ein  Reizzustand  im  N.  sympathicus  resp.  dem  Centrwn 
ciliospinale  Budge’s  oder  der  noch  unbekannten  centralen  Bahnen  des  Sympathicus 
nicht  unwahrscheinlich. 

Eine  dritte  Gruppe  zeigte  an  der  relativ  engeren,  aber  nicht  unter  der 
Norm  engen  Pupille  (1  '/s — A^usfall  der Reaction  auf  Licht,  dagegen  prompte 
Reaclion  bei  starker  Gonvergenzslellung,  während  die  weitere  Pupille  auf  beide 
Momente  gut  reagirle.  Die  Erklärung  dieser  Gruppe  bietet  besondere  Schwierig- 
keiten. Es  können  hier  füglich  nur  die  Fasern  betroffen  sein,  die  den  Opticus 
des  Auges,  welches  die  engere  Pupille  besitzt,  mit  dem  Oculomolorius  verknüpfen. 
Es  würde  diese  Annahme  jedoch  die  geringq^’e  Weite  der  Pupille  nicht  erklären, 
sondern  nur  den  Reaclionsmangel  auf  Licht , das  Vorhandensein  der  Reaction  bei 
Convergenzstellung.  Ebenso  ist  die  etwas  über  die  Norm  gehende  Weite  der 
völlig  reactionsfähigen  Pupille  nicht  erklärt  b.  Die  Untersuchungen  werden  in 
dieser  Richtung  weiter  forlzulühren  sein,  da  die  Wernicke sehen  Hypothesen  auf 
eine  verhältnissmässig  sehr  geringe  Anzahl  von  Fällen  basirt  sind  und  auch  noch 
andere  Gruppirungeu  der  Symptome  an  den  Pupillen  verkommen.  — Ich  habe 
2 Melancholiker  beobachtet,  bei  denen  noch  vor  ausgesprochener  Geistesstörung 
eine  beiderseitige  ungleiche  Mydriasis  mit  fast  völligem  Ausfall  der  Reaclion  auf 

Licht  oder  Axenconvergenz  vorhanden  war. 

Eine  prognostische  B e de u tun  g bezüglich  der  Heilbarkeit  der  Geistes- 
störung ist  den  Pupillensymploinen  nicht  zuzuerkennen.  Von  der  Paralyse  ist 
dabei  natürlich  abzusehen.  Alle  Formen  des  Irreseins  können  mit  oder  ohne 
Motilitätsstörung  der  Iris  verlaufen.  In  den  chronischen  Formen  sind  dieselben 
häufi-er  und  haben  mehr  Stabilität.  Bei  allen  Formen  der  Psychopathien  können 
dieae'^Molilitätsstörungen  vorübergehend  auftreten.  Beide  Augen  werden  von 
denselben  in  gleicher  Häufigkeit  befallen.  Die  Pupillenungleichheit  kann  bei  ein- 
Iretender  Genesung  sich  verlieren,  oder  sie  kann,  selbst  nachdem  diese  erfo  gl 
ist  noch  forlbestehen.  Myosis  kommt  öfter  im  Exaltations-Stadium  vor.  \\  enr 
die  acute  Manie  sich  mit  Myosis  complicirt  zeigt,  so  kann  man  den  früheren  odei 
späteren  Eintritt  der  allgemeinen  Paralyse  mit  ziemlicher  Sicherheit  Voraussagen 

(Seifert.) 


8 82.  Die  bei  Psychopathien  mit  dem  Augenspiegel  sicht 
baren  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  bestehen  entweder  in  ein 
facher  weisser  Atrophie  der  Papilla  optica  oder  in  verschiedenen Neuritisforme^ 
(Hyperämie  der  Papille,  Nei(riiis  simplex,  Neuritis  descendens,  mehr  oder  wenige 

0 Ich  bedaure,  in  der  Arbeit  von  Wernicke  keine  Angabe  darüber  zu  finden,  ob  b 
dieser  etzleren  Gruppe  die  weitere  Pupille  auch  dann  Bewegung  ze^te,  wenn  die  cngeie  a 
eci  elnd  dem  Lielüeiufall  ausgeselzt  und  vom  Lichleinfall 
diesem  Versuch  die  Bewegung  der  woilcren  Pupille  fehlen , so  wäre  die  gro.sseu  uU 

gut  begreiflich. 
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iiusgebildeler  Stauungspapille)  und  der  sich  aus  ihnen  entwickelnden  vollsUindigen 
'»der  unvollsUlndigen  secundiiren  Atrophie  der  Papilla  optica.  Wenn  wir  von  der 
lillgemeinen  Paralyse  absehen,  bei  der  die  Atrophie  vorwiegend  hiiufig  beobachtet 
»wird,  so  ist  für  keine  Form  der  Psychopathie  ein  bestimmter  Augenspiegelbefund 
kharakteristisch.  Es  kann  bei  jeder  Form  von  Geistesstörung  jeder  abnorme 
\Vugenspiegelbefund  fehlen  oder  jede  der  angegebenen  Veränderungen  der  Netz- 
uaut  Vorkommen.  Einige  Beschränkungen  dieses  Satzes  werden  aus  dem  Folgen- 
den erhellen. 

Das  umfänglichste  statistische  Material  über  die  mit  dem  Augenspiegel  zu 
'eruirenden  Symptome  bei  Geisteskranken  finden  wir  bei  Allbutt  ^). 

Unter  43  Fällen  von  Epilepsie  mit  Wahnsinn  fand  er  15  mal  ausge- 
ijprochene  Veränderungen  des  Sehnerven,  9 mal  waren  diese  zweifelhaft,  1 9 mal 
‘erschien  der  Sehnerv  gesund.  Die  Veränderungen  bestanden,  ausser  in  zweifel- 
loser weisser  Atrophie,  die  zuweilen  aus  Neuritis  hervorgegangen  war,  nur  selten 
m deutlicher  Neuritis,  meist  nur  in  etwas  stärkerer  Röthung  der  Sehnervenscheibe 
mit  undeutlichen  Grenzen  derselben. 

Bei  Manie  fand  Allbutt  unter  51  Fällen  25  mal  einen  Zustand,  der  auf 
mtracranielle  Erkrankung  deutete,  in  13  Fällen  war  der  Befund  zweifelhaft,  in 
3 anderen  eine  Veränderung  nicht  zugegen.  Er  hebt  hiernach  für  künftige 
Untersuchungen  folgende  Punkte  hervor: 

Symptomatische  Veränderungen  in  den  Augen  werden  verhältnissmässig  sehr 
icäufig  bei  Manie  gefunden ; — die  Zahl  der  Fälle , welche  dauernde  Verände- 
rungen an  der  Papilla  optica  oder  deren  Umgebung  zeigen,  wird  noch  grösser 
erscheinen,  wenn  man  die  rein  functioneilen  und  uneigentlichen  Fälle  von  Manie 
lErotomanie,  Hysterie,  vorübergehende  Manie  etc.)  ausschliesst;  — während  des 
maniakalischen  Anfalls  ist  der  Sehnervenquerschnitt  anämisch,  vielleicht  in  Folge 
fon  Gefässspasmus ; — in  allen  Fällen  von  Manie  erscheint,  wenn  man  innerhalb 
rreniger  Tage  nach  dem  Anfall  untersucht,  der  Augenhintergrund  sehr  stark  inji- 
idrt  oder  geröthet  (nachfolgende  paralytische  Erweiterung  der  Gefässe?),  diese 
löthung  ist  nach  schweren  Anfällen  so  bedeutend,  dass  die  Sehnervenscheibe 
(‘erborgen  wird ; — die  dauernden  Veränderungen  bestehen  entweder  in  Stasis 
iiit  consecutiver  Atrophie  oder  Erweichung,  die  in  einfache  Atrophie  übergeht, 
'Ider  sie  haben  einen  gemischten  Charakter. 

Bei  Blödsinn  (Dementia)  ohne  Epilepsie  fand  er  unter  38  Fällen  23  mal 
i.rkrankung  des  Sehnerven  oder  der  Retina,  6 mal  blieb  es  zweifelhaft,  ob  eine 
feränderung  anzunehmen  sei,  9 mal  war  der  Augenhintergrund  gesund.  Bei 
’cuter  schwerer  Dementia  ohne  Gomplicätion  mit  organischer  Erkrankung  wurde 
'■eine  Veränderung  in  den  Augen  gefunden.  Die  Veränderungen  waren  im  Uebrigen 
!•  iiieselben , wie  bei  den  schon  erwähnten  Formen  von  Geisteskrankheiten , doch 
» bheint  die  Atrophie  vorherrschend. 

f Bei  Melancholie  zeigte  sich  die  Retina  sehr  häufig  anämisch.  Unter  17 
!f 'allen  von  Melancholie  mit  Monomanie  waren  nur  3 mal  Veränderungen 
u der  Retina  mit  Sicherheit  zu  constatiren  und  zwar  mussten  hier  jedesmal  orga- 
-ische  Erkrankungen  des  Gehirrts  angenommen  werden,  ln  einem  der  4 zweifel- 
laften  Fälle  stellten  sich  nachträglich  Zeichen  von  locomotorischer  Ataxie  ein. 

t\ 

1)  On  the  usc  of  tho  ophUialmoscope  etc.  p.  364  (T. 
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Von  Idiotismus  kamen  12  Fälle  zur  Untersucliung.  Unter  diesen  waren 
ö mal  die  Optici  entschieden  atrophisch,  1 mal  war  die  Atrophie  unvollständig, 
2 mal  zweilelhalt.  Allhutt  lässt  es  dahingestellt,  ob  encephalischeEntzündungen 
in  der  Kindheit  als  causales  Moment  vorliegen. 

Oie  Paralyse  der  Irren  giebt  uuter  allen  Formen  von  Geistesstörung  re- 
lativ am  häuligsten  Veranlassung  zu  positiven  Augenspiegelbel'unden.  Unter  5:i 
Fällen  von  Paralyse  sind  nur  ö Fälle  mit  normalem  Augengrunde,  41  Fälle  da- 
gegen mit  Atrophie  des  Opticus  in  verschiedenen  Stadien  notirt;  7 mal  blieb  trotz 
mebrlacher  Untersuchungen  der  Belund  zweilelhalt.  Alluutt  kommt  hierbei  zu 
lolgenden  Schlüssen:  Oie  Atrophie  des  Opticus  ist  bei  Paralyse  eine  sehr  häulige 
Itiischeinung , sie  ist  jedoch  im  Anlang  des  Gehiiiileidens  selten  mit  Sicherheit 
bestimmbar,  daher  nicht  von  besonderem  diagnostischem  Werthe.  Sie  ist  kein 
vom  Uentrum  nach  der  Peiipherie  l'ortschreitender  Process,  sondern  ergreii't  den 
Opticus  unabhängig  vom  Leiden  des  Gentralorgans.  Oelters  tritt  die  Veränderung 
des  Sehnerven  zunächst  als  eine  Hyperämie  imt  geringer  Lxsudation  — als  rothe 
Urweichung  — auf.  Oie  Atrophie  der  iijehnerven  steht  nicht  in  einem  be- 
stimmten Verhältuiss  zu  der  Ataxie  (Paralyse  ?)  der  Orbitalmuskeln , welche  der 
Paralyse  zukommt,  dagegen  in  einem  bestimmten  Zusammenhänge  mit  dem  Ver- 
halten der  Pupillen,  die  im  hyperämischen  Stadium  verengt,  im  atrophischen 
Stadium  erweitert  sind. 


bei  der  Ourchsicht  der  Allbutt’schen  Tabellen  hat  sich  mir  die  Ansicht  auf- 
gedrungen, dass  die  Zahlen,  die  der  Autor  für  die  bei  Geisteskranken  wahrge- 
uommenen  Veränderungen  an  der  Retina  gefunden  hat,  doch  wohl  etwas  zu  hoch 
gegrill'en  sind.  Er  scheint  auch  die  geringsten  Veränderungen  schon  als  bemerkens- 
werth  aufgefasst  zu  haben.  Ich  möchte  annehmen,  dass  man  aus  den  Bezeich- 
nungen ; disli  a Uttle  too  pink , edges  a Liltle  indistinct  etc.  etc.  nicht  unbedingt 
auf  ein  Heraustreten  aus  den  physiologischen  Grenzen  schliessen  dürfte. 

Mit  den  Angaben  von  Allbutt,  die,  weil  sie  auf  einem  grossen  Material  be- 
ruhen und  ausführlich  registrirt  sind , hier  eine  Stelle  finden  mussten , stimmen 
wenig  überein  die  Beobachtungen  von  INoyes.  Oieser  berichtet,  dass  er  unter  60 
Fällen  von  Geistesstöimng  41  mal  Hyperämie  oder  Infiltration  des  Sehnerven  und 
der  Retina  oder  Retinitis  gefunden  habe,  19  mal  hingegen  keinen  abnormen  Zu- 
stand. Das  Verhältuiss  der  krankhaften  Befunde  zu  den  normalen  stellte  sich 
bei  Dementia  wie  12:6,  bei  acuter  und  subacuter  Manie  wie  14:6,  bei  chroni-  j 
scher  Manie  wie  3 : 3,  bei  Melancholie  wie  1 : 4,  bei  Paralyse  wie  11  : 0. 

Dagegen  findet  Aldridge  sich  in  Uebereinstimmung  mit  Allbutt  bezüglich 
des  ßetundes  bei  Paralyse.  Auch  er  sah  leichte  Röthung  und  Schwellung  der| 
Papille  der  partiellen  oder  totalen  Atrophie  des  Sehnerven  vorausgehen. 

Von  allen  mit  dem  Augenspiegel  bei  Geisteskranken  wahrzunehmenden  Ver-I 
änderungen  des  Sehnerven  ist  am  meisten  sichergestellt  die  Atrophie.  Die  Unter- 
suchungen von  Westpiial  und  von  Leber*)  haben  nachgewiesen,  dass  diese  Atro-j| 
phie  der  Sehnerven  histologisch  durchaus  ähnlich  ist  der  grauen  Degeneration 
des  Rückenmarks  , wie  das  Ileckweise  Auftreten. der  Degeneration  , die  vorzugs- 
weise Entwickelung  in  den  äussern  Schichten  der  Stämme,  das  reichliche  Auf- 
treten von  Körnchenzellen  darthun. 


1)  cf.  hes.  Lkiikk  iin  .\rch.  f.  Oplitlialm.  Bd.  .VIV.  2,  p.  203  elc. 
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§ ^Uuter  den  Erkrankungen  des  Rückenmarks  ist  es  vorzüglich 
.die  Tabes  ilorsuulis  — graue  Regeneration  der  hintern  Rücken- 
liu a r kss tr ä n g e — , welche  olt  mit  Symptonien  an  den  Augen  einhergeht.  Riese 
Lbeziehen  sich  aul  den  Sehnerv,  die  Augenmuskeln  und  die  Iris,  resp.  die  Pupille. 

Rie  Amblyopie  und  Amaurose,  die  schon  von  Rombkuu  als  eine  hüulige  Re- 
gleiterscheinung angegeben  wurde,  ist  abhängig  von  Atrophie  des  Sehnerven. 
Wach  der  Untersuchung  LjiBER’s  sind  hier,  wie  im  vorigen  Paragraphen  angegeben 
klie  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  des  Sehnerven  durchaus  analog  den 
an  den  hintern  Rückenmarkssträngen  vorhandenen. 

Ein  sicheres  Urtheil  über  die  Häuligkeit  der  Sehn  er  ven  atro  ph  i e 
ibei  labes  ist  zur  Zeit  noch  nicht  möglich.  Während  JNiemeyer  sagt:  »Bei  den 
skeineswegs  häutigen  Sehstörungen  war  in  einzelnen  Fällen  der  Opticus  atrophirt«, 
Ibezeichnet  Levdeix  die  Amaurose  durch  Atrophie  des  Opticus  als  »nicht  gar  selten«. 
LRie  Augenäi-zte  werden  im  Allgemeinen  geneigt  sein , die  Atrophie  des  Opticus 
aals  ein  häutiges  Symptom  bei  Tabes  anzusehen,  weil  eine  relativ  sehr  grosse  An- 
zzahl  von  Opticus -Atrophien,  die  ihnen  zu  Gesicht  kommen,  Tabetiker  betreö'en. 
jSo  giebt  Leber ‘]  an,  dass  unter  87  Fällen  von  Sehnervenatrophie,  von  denen 
«er  im  Lauie  von  2 Jahren  Aulzeichnungen  machte,  23  mal  (bei  20  Männern  und 
■i3  Weibernj  gleichzeitig  Tabes  oder  wenigstens  spinale  Symptome  vorhanden 
wvaren,  also  in  26  Procent  der  Fälle.  Andere  Ophthalmologen  nehmen  einen  noch 
lihöheren  Procentsatz  unter  den  Opticus -Atrophien  für  die  von  Tabes  abhängigen 
lan  Anspruch.  Wenn  man  ei  wägt,  dass  in  der  That  die  Atrophie  des  Opticus  den 
lataktischen  Symptomen  bisweilen  Jahre  lang  vorangeht,  so  ist  zu  vermulhen,  dass 
lunter  den  37  anderen  Kranken  Leber’s,  die  an  einfacher  Sehnervenatrophie  »ohne 
»oder  mit  nur  unbestimmten  allgemeinen  Erscheinungen«  litten , doch  wohl  noch 
«einige  gewesen  sein  mögen,  bei  denen  später  Tabes  sich  einstellte.  Ich  erinnere 
iimich  einer  Anzahl  von  Fällen , in  denen  nach  völliger  Ausbildung  der  Atrophie 
des  Opticus  noch  Jahre  vergingen,  bevor  das  Rückenmarksleiden  evident  wurde. 
,'^30  legte  e.n  durch  Atrop/ua  nervi  optici  völlig  erblindeter  Kaufmann  3 Jahre  lang 
Uaglich  mehrmals  und  nur  an  einer  Hand  leicht  geführt,  den  circa  10  Minuten 
weiten  Weg  zu  seinem  Comptoir  zurück.  Es  fehlte  jede  andere  Hindeutung  auf 
abes.  Eines  Tages  bemerkte  er,  dass,  wenn  er  sich  beim  Waschen  des  Gesichts 
bückte  er  nicht  mehr  fest  stehen  konnte.  Ich  fand  eine  partielle  Hautanästhesie 
.lan  beiden  Oberschenkeln.  Seit  einigen  Monaten  hatte  er  excentrische  Schmerzen 
^gehabt.  Es  entwickelten  sich  jetzt  rasch  alle  ataktischen  und  Sphincteren-Symplome 
liund  der  Mann  ging  in  2 Jahren  an  dem  Leiden  zu  Grunde.  — Nach  Charcot  kann 
le  mauiose  das  früheste  und  lange  Zeit  das  einzige  Symptom  sein,  dem  später 
selbst  nach  10  Jahren  erst  — die  Schmerzen  und  die  charakteristischen  Motili- 
•^tsstöiungen  folgen.  Rie  Amaurose  beginnt  fast  immer  mit  einer  Verengerung 
Ges  Gesichtsfeldes,  namentlich  von  aussen,  aussen-oben,  aussen-unten  her.  Riese 
e ecte  haben  die  lendenz,  Sectorengestalt  anzunehmen,  wobei  als  Centrum  des 
^ reises  der  blinde  Fleck  gilt,  nie  der  Fixationspunkt.  Bei  fortschreitender  all- 
seitiger  Verengerung  des  Gesichtsfeldes  bleibt  zuletzt  noch  eine  Stelle  functions- 
‘ähig,  die  stets  nach  innen  vom  blinden  Fleck  liegt,  den  Fixationspunkt  erreicht, 
wo  auch  noch  eine  Zeit  lang  einschliesst.  Raher  kommt'  es,  dass  diese  Kranken 


R Arcli.  f.  Ophlhalin.  XV.  3,  p.  33. 
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relativ  lange  Zeit,  selbst  J)ei  ganz  weissen  l'apillen  noch  ziemlich  gut  lesen  können  ; 
und  sich  olt  erst  dann  Uber  die  Abnahme  des  Sehvermögens  beklagen,  wenn  j 
schon  eine  enorme  Einengung  des  Gesichtsleides  (bis  zu  20—30«  im  horizontalen  1 
Meridian)  und  ophthalmoscopisch  die  ausgesprochensten  Zeichen  der  Atrophie  ■ 
eingetreten  sind.  Dieses  Verhalten  der  Gesichtsfelder  spricht  dafür,  dass  die  ] 
Gegend  der  Retina  zw'ischeu  Sehnervenscheibe  und  Macula  lulea  und  letztere 
selbst  von  den  Fasern  des  iV.  opticus  versehen  werden,  die  der  Axe  des  Nerven 
zunächst  liegen,  denn  diese  bleiben  nach  Lebek’s  mikroscopischen  Untersuchungen 
am  hauligsten  von  der  Degeneration  verschont  Ferner  lasst  sich  daraus 
schliessen,  dass  derProcess  anlanglich  im  Stamme  des  Nervus  opticus^  nicht  im 
Ivactus  opticus  aultritt,  weil  im  letztem  Falle  Defecte  identischer  Stellen  zu  er- 
warteu  waren,  die  hier  stets  fehlen.  Auch  Cuarcot  spricht  sich  ausdrücklich  für 
eiu  Foi  tschreilen  der  Atrophie  vom  Nervus  opticus  zum  Tractus  opticus  und  bis 
zu  den  L/oipot  a yenicutaia  aus.  Hiermit  übereinstimmend  deuten  nach  meinen 
bisherigen  Erfahrungen  die  Atrophien  , die  mit  centralem  Defecte  oder  centralem 
negativem  Skotom  beginnen,  nicht  auf  Tabot;.  Wir  beobachten  centrale  Defecte 
oder  wenigstens  negative  centrale  Skotome  sehr  häufig  bei  gesund  aussehenden  ^ 
Sehnerven.  Später  erst  bildet  sich  in  diesen  Fällen  Atrophie  des  Sehnerven  her- 
aus. So  verhält  es  sich  bei  Ambtyopia  ex  abusu  nicotianae  et  spirituosoruin,  bei 
sog.  retrobulbärer  Neuritis  und  anderen  nicht  genauer  definirbaren  Formen  von  ' 
Amblyopie,  die  mit  Atrophie  des  Sehnerven  endigen.  Nie  habe  ich,  wie  bei 
diesen  Formen , die  allmälige  Ausbildung  der  Atrophie  des  Sehnerven  bei  den 
Tabetikern  verfolgen  können,  so  bedeutend  die  Zahl  derselben  auch  ist,  die  ich- 
gesehen.  Immer  fand  ich  bei  diesen  die  Atrophie  bereits  deutlich  declarirt,  ob- 
gleich der  kalte  weisse  Ton  der  Papilla  optica,  die  Sparsamkeit  und  Enge  der 
Gelasse  später  ,wohl  noch  zunahm.  Fast  stets  sind  bei  der  tabetischen  Form  der 
Sehnervenatrophie  beideAugen  ergriffen,  obschon  in  der  Regel  in  verschiedenem 
Grade;  während  das  eine  schon  vollständig  erblindet  ist,  besteht  auf  dem  zweiten 
noch  eine  Zeit  lang  eine  verminderte  Function  fort.  Selten  geht  die  Erkrankung 
des  einen  Opticus  der  Erkrankung  des  zweiten  um  Jahre  voraus. 


§84.  Unter  den  subjectiven  Symptomen  ist  für  die  tabetische 
Atrophie  — dieser  aber  durchaus  nicht  allein  zukommend  — bemerkenswerth 
die  in  späteren  Stadien  eintretende  Unempfindlichkeit  für  gewis 
Farben,  besonders  für  Roth  und  Grün.  Bezüglich  dieser  auffallenden 
Erscheinung  ist  jedoch  wenig  mit  Sicherheit  festgestellt,  namentlich  ist  ein  Unter- 
schied des  Verhaltens  gegen  Farben  bei  der  auf  Tabes  von  der  auf  anderen  cau- 
salen  Momenten  beruhenden  nicht  gekannt,  obwohl  meiner  Ueberzeugung  nach 
vorhanden.  Fortschritte  werden  sich  hier  leicht  erzielen  lassen,  wenn  man  erstens 
die  Farbenfelder  mit  kleinen, Objecten  perimetrisch  ausmisst  und  zweitens  die 
verschiedenen  Arten  der  Atrophie  genetisch  sondert. 


1)  Auch  die  Erfahrung,  dass,  wenn  bei  der  weissen  Atrophie  des  Sehnerven  die  Relinal-I 
gefiisse  schliesslich  ganz  auffallend  dünn,  fadenförmig  werden,  die  Störung  des  Sehverinögensl 
durch  ein  centrales  Skotom  eingeleitet  wurde,  lässt  sich  für  diese  Ansicht  verwerthen.  Der 
l’rocess  hat  in  diesen  Fällen  in  der  Axe  des  Nerven,  wo  auch  die  Gefässe  liegen,  begonnen,  ist] 
hier  am  weitesten  vorgeschritten  und  hat  die  Stanimgcfässe  mehr  zum  Schwunde  gehrachtj 
als  wenn  die  Erkrankung  des  N.  oplicus  dicht  unter  der  Scheide  ihren  Anfang  nahm. 


Absclin.  V.  Kranklieiton  des  Nervensystems. 


133 


Ein  feniorcs  subjectives  Symptom,  (Ins  jeder  Atrophie  des  Opiions , somit 
mich  der  lahetisehen  Form  zukommt,  ist  eine  gewisse  Empfindlichkeit  der 
aranken  gegen  helles  Licht.  Sie  sehen  positiv  besser  im  Dämmerlicht, 
behaupten  oft,  in  der  Dämmerung  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  gar  nicht  zu 
Dcmerken.  Heller  Sonnenschein  genirt  sie  sehr,  daher  entziehen  sie  sich  diesem 
;i;ern,  wählen  beim  Gehen  auf  der  Strasse  gern  die  Schattenseite  etc. 

§ 85.  Da  eine  anatomisch  nachweisbare  Conlinuität  zwischen 
Hem  durch  graue  Degeneration  atrophischen  N.  opticus  und  den  grau  degenorir- 
een  hinteren  Rückenmarkssträngen  bisher  nicht  hat  gefunden  werden 
itönnen,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  hier  überhaupt  nicht  um 
'einen  Process  handelt,  der,  an  einer  Stelle  auftretend,  cenlripetal  oder  centrifugal 
fortschreitet,  sondern  dass  sich  dieselben  histologischen  Veränderungen  gleich- 
(.eilig  oder  successive  in  verschiedenen,  hierzu  besonders  disponirlen  Punkten 
lies  Nervensystems  entwickeln. 

§ 86.  Eine  Heilung  oder  auch  nur  eine  andauernde  Besserung  kommt 
'•lezüglich  des  Sehvermögens  nicht  vor,  ja  kaum  ein  Stillstand  des  Uebels  für 
I — 2 Jahre.  Stets  ist  diese  Atrophie  progressiv  und  führt  zur  Amaurose.  Aller- 
llings  habe  ich  Fälle  gesehen , wo  selbst  10  Jahre  nach  Beginn  der  Krankheit  die 
Versonen  noch  immer  ein  kleines  Sehfeld  hatten.  Vorübergehende  Besserungen 
Iler  centralen  Sehschärfe  werden  allerdings  bisweilen  beobachtet.  Es  kann  aber 
mir  eine  öfters  wiederholte  genaue  Prüfung  hierüber  Aufschluss  geben.  Diese 
Kranken  sind,  mit  seltenen  Ausnahmen,  sehr  geneigt,  aneineBesse- 

Iiung  ihrer  Sehschärfe  zu  glauben.  Es  ist  mir  ausserordentlich  häufig  be- 
t;egnet,  dass  dieselben  mit  Bestimmtheit  behaupteten,  ihre  Augen  hätten  sich  ge- 
loessert,  während  die  Untersuchung  eine  Abnahme  , sowohl  in  der  Sehschärfe, 
wie  in  der  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  zur  Evidenz  nachwdes.  Mit  dieser 
'Selbsttäuschung  in  nahem  Connex  steht  die  Sorglosigkeit,  ja  Heiterkeit,  mit  der 
diese  Kranken  ihr  Geschick  zu  ertragen  pflegen.  Die  Frage,  ob  sie  erblinden 
würden,  kommt  selten  über  ihre  Lippen.  Sie  bilden  hierin  einen  scharfen  Con- 
rrast  zu  den  Glaucomatösen,  die  Tag  und  Nacht  von  dem  Gedanken  an  Erblindung 
ii;epeinigt  werden,  die  stets  Verschlimmerung  wittern,  auch  wenn  eine  Irideklomie 
Hem  Forlschreiten  des  Uebels  Einhalt  that  und  sich  weder  durch  das  Perimeter, 
Hioch  durch  die  Prüfung  der  centralen  Sehschärfe  eine  Verschlimmerung  nach- 
weisen  lässt. 

§87.  Ausser  dem  Sehnerven  können  bei  Tabes  auch  die  Nerven  der 
lUigcn  muskeln  afficirt  werden.  Namentlich  im  Anfänge  der  Krankheit  kommt 
'S  gar  nicht  seilen  zu  Paresen  derselben.  Bisweilen  sind  diese  so  gering,  dass 
i'ich  eine  Beweglichkeilsverminderung  des  Augapfels  nicht  nachw'eisen  lässt  und 
nur  die  Diplopie  Aufschluss  darüber  giebt,  welche  Muskeln  leiden.  Ebenso 
i^ommt  auch  Ptosis  vor.  Meist  erreichen  diese  Lähmungen  auch  im  weitern  Ver- 
laufe keinen  hohen  Grad,  werden  vielmehr  oft  rückgängig.  Dagegen  stellen  sich 
näufig  Rückfälle  ein,  entweder  an  denselben  Muskeln,  oder  auch  an  andern,  die 
'»isher  nicht  allicirt  waren.  Uebrigens  fehlt  es  auch  nicht  an  bedeutenderen 
ii'  lauernden  Lähmungen,  selbst  mehreriü'  Muskeln  ; doch  sind  diese  nicht  häufig. 
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Diese  LMhmungen  können  füglich  ebenso  wenig,  wie  die  AmaurosiH  tahelica 
von  einer  Erkrankung  des  Rückenmarkes  hergeleitet  werden.  Es  bleibt  hier 
nichts  übrig,  als  eine  Erkrankung  in  den  Faserzügen  der  Augenbewegung.snerven, 
die  vom  Boden  des  4.  Ventrikels  ausgehen,  anzunehmen.  Auffallend  hierbei  ist 
nur  der  flüchtige  Charakter  dieser  Paresen  und  ihr  Wechsel.  Eine  genügende  Er- 
klärung existirt  für  dieses  Verhalten  bis  jetzt  nicht. 

§ 88'‘.  Sehr  häufig  sind  bei  Tabes  Verö  n d er  u nge  n an  den  Pupillen  , 
vorhanden.  Meist  sind  beide  Pupillen  kleiner,  als  normal,  ungleich  weit  und  | 
wenig  beweglich  auf  Licht,  besser  beweglich  bei  Accommodation  für  die  Nähe.  * 
Ein  Ergriffensein  des  Cenlrum  cilio-spinale  Budge’s  (in  der  Gegend  der  obersten  j 
Brust-  oder  untersten  Halswirbel)  würde  dieses  Verhalten  erklären.  Doch  ist  ! 
letzteres  nicht  ganz  constant.  Es  kommen  auch  mässig  erweiterte  starre  Pupillen 
vor.  ln  diesen  Fällen  müsste , wie  bei  den  Paresen  gewisser  Augenmuskeln 
(s.  oben)  auf  eine  Affection  des  Oculomotorius  recurrirt  werden. 

Was  die  Häufigkeit  von  Augenleiden  überhaupt  bei  Tabes  dor- 
sualis  betrifft,  so  zählt  Cvox  jene  zu  den  gewöhnlichen  Begleitern  der  Tabes. 
Unter  203  Fällen  von  Tabes  fand  er  105  mal  Augenleiden  vor  und  zwar; 


Amblyopien  33  mal 

Lähmungen  von  Augenmuskeln  30  - 

Mydriasis  3 - 

Pupillenverengerung  9 - 

75  mal 

Amaurose  mit  Leiden  der  Augenmuskeln  16  mal 
Amaurose  mit  Mydriasis  8 - 

Amaurose  mit  Pupillenverengerung  1 - 

Leiden  der  Augenmuskeln  mit  Mydriasis  4 - 

29  mal 


Amaurose  mit  Mydriasis  und  Leiden  der  Augenmuskeln  2 mal. 

Die  Zahl  der  Pupillenverengerungen  sind  ihm  zu  niedrig  und  stimme  ich  ihm 
hierin  völlig  bei.  Nach  seiner  Ansicht  wird  der  Fehler  wahrscheinlich  darin 
seinen  Grund  haben,  dass  bei  Patienten,  welche  eine  verengerte  Pupille  hatten, 
anstatt  derselben  eine  Erweiterung  der  normalen  angegeben  wurde. 

Unter  28  Fällen  von  Tabes,  die  er  gesehen  hat,  war  nur  2 mal  eine  Erweite- 
rung der  Pupillen  vorhanden. 

§88'’.  Verletzungen  des  Rückenmarks  können  Veränderungen  an 
der  Pupille  und  an  der  Netzhaut  zur  Folge  haben.  Knapp  (Arch.  f.  Augen- 
und  Ohrenheilk.  Bd.  II.  2,  p.  191,  195,  196)  bestätigt  durch  eine  ihm  von  Leber 
mitgetheilte  Beobachtung  die  von  Augyll  Robertson  bei  chronischen  Rücken- 
marksleiden gefundene  Thatsache,  dass  die  verengten  Pupillen  sich  auf  Lichtreiz 
nicht,  dagegen  wohl  bei  Accommodationsanstrengung  contrahiren,  auch  für 
Rückenmarksverletzungen. 

Die  Veränderungen,  die  Allbutt  nach  Bückenmarksverletzungen  an  der 
Retina  fand  (Nagel’s  .lahresber.  p.  1870,  p.  378),  bestehen  in  stärkerer  Röthung 
der  Papilla  optica,  Unkenntlichwerden  ihrer  Grenzen,  Ausdehnung  und  leichter 
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I Hichläntrelunt;  der  Venen,  minderer  Deiillichkeil  der  Arterien.  Zu  einer  eigent- 
lichen Neuritis  kommt  es  nicht.  Der  Zustand  dauert  lange  an,  hat  eher  Neigung 
lur  Rückbildung  nls  zum  Uebergang  in  Atrophie,  die  Allhutt  nie  eintreten  sah. 
))ie  Alteration  des  Sehvermögens  dabei  kann  sehr  bedeutend  oder  auch  sehr  ge- 
ling sein.  — Unter  13  weniger  schweren  Verletzungen  fand  er  8 mal  Verändc- 
lungen  am  Auge;  diese  fehlten  in  17  schwereren  Fällen,  in  denen  binnen  wenigen 
Wochen  das  lethale  Ende  sich  einstellte.  Je  höher  der  Sitz  der  Verletzung  des 
Uückenmarks  war,  desto  früher  entwickelten  sich  die  Störungen  am  Auge.  Ai.l- 
icTT  führt  dieselben  daher  zurück  auf  eine  secundäre  subacute  Meningitis  an  der 
iiasis  cranii,  deren  nicht  seltenes  Vorkommen  bei  Spinalverletzungen  durch 
^oectionen  und  die  häufigen  Kopferscheinungen  bewiesen  werde,  und  er  spricht 
i'ich  gegen  die  Hypothese  von  Wharton  Jones  aus,  der  das  Netzhautleiden  von 
iiner  Betheiligung  des  Nerv,  sijmpathiciis  resp.  Lähmung  der  vasomotorischen 
^ilerven  herleiten  wollte. 

§ 89.  Für  Erkrankungen  des  Halssympathicus  ist  das  Verhalten  der 
VupiÜen  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung.  Es  ist  eine  ziemliche  Anzahl  von 
Beobachtungen  bekannt,  in  denen  bei  Lymphosarkomen  am  Halse,  Krebsge- 
cchwülsten,  Narben  daselbst,  welche  den  Sympathicus  comprimirten  i) , eineVer- 
ingerung  der  entsprechenden  Pupille  vorhanden  war.  Andrerseits  ist  durch 
Ueizung  des  Sympathicus  in  Folge  von  Struma , von  entzündlichen  Geschwülsten 
iine  Dilatation  der  Pupille  beobachtet  worden  2).  Es  ist  sogar  ein  Fall  publicirt 
CCzermak),  in  welchem  durch  Fingerdruck  auf  die  Halsgeschwulst  eine  Erweiterung 
eer  Pupille  hervorgerufen  werden  konnte.  — Von  allen  auf  den  Sympathicus  zu 
beziehenden  Symptomen  ist  die  Myosis  bei  Lähmung  desselben  das  constanteste 
und  ausdauerndste,  während  die  vasomotorischen  Störungen  meist  nur  zeitweise 
mervortreten  und  unter  gewissen  Bedingungen  variabel  sind.  (Siehe  darüber 
'oes.  die  unter  Horner’s  Einfluss  entstandene  Arbeit  von  Nicati.)  Auch  bei  Ver- 
eetzungen  des  Halssympathicus  und  des  Halsmarkes  durch  Geschosse  oder  Stiche 
iiind  Pupillen  Verengerungen  der  entsprechenden  Seite  gesehen  worden  3) . 

Die  durch  Sy mpathicuslähmung  verengte  Pupille  contrahirt  sich  wenig 
luf  Lichtreiz  und  erweitert  sich  in  der  Dunkelheit  weniger  als  die  normale,  so 
dass  die  Grössen  di  ff  erenz  beider  Pupillen  in  sehr  schwacher  Beleuchtung  noch 
Luffallender  hervortritt  (besonders  bei  jüngeren  Individuen).  Sie  erweitert  sich 
Illurch  Atropin,  aber  nicht  soweit,  wie  die  Pupille  der  gesunden  Seite  und  die 
i’orm  der  Pupille  weicht  dabei  zuweilen  von  einem  regelmässigen  Kreise  ab. 


1)  WiLLEBRANDT,  Ai'ch.  f.  Ophth.  I.  p.3-19.  Ogle,  Meciico-chirui'g.  transact.  T.  41,  p.  398. 
erner  Lancet,  -1869,  Apr.  I?.  — Heinecke,  Greifswalder  meclic.  Beiträge  Bd.  II.  H.  t.  Bericlil 

iiber  die  Klinik  des  Geh. -Rath  Bardeleben  pro  1 860,  p.  5 und  6.  Verneüil  , Gaz.  des  höp. 
'864,  Avr.  16. 

2)  Ogle,  a.  a.  0.  Demjie,  Würzburger  med.  Zeitschr.  1862,  Bd.  111.  p.  262  und  269. 
j iuLENBüRG,  Berl.  klin.  Wochensohr.  1869,  No.  27,  p.  287.  Wernicke,  Virchow’s  Archiv  Bd.66, 

II.  3,  p.  402.  CzEiLMAK,  Prager  Vierteljahrschril't  Bd.  100,  p.  30.  Rossrach,  Dissertatio. 
ena  1869. 

f 3)  Vergl.  die  fälle  in  Eulenrurg  und  Guttmann  , Pathologie  des  Sympathicus  p.  7 — 16. 
i 'Iernhard,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1872,  p.  562  und  575.  Nagel’s  Jahresbericht  pro  1872, 
,f  '.  294. 
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[)ie  Paralysen  des  Ilalssympathicus  bringen  am  Auge  noch  mehrere  an- 
dere a u 1 1 a II  ende  V e r än  der  un  ge  n hervor,  die  allerdings  oft  erst  nach 
längerem  Bestände  des  Grundleidens  deutlich  werden.  IlouMiii  gebührt  das  Ver- 
dienst, diese  Symptome  genauer  analysirt  zu  haben.  Irn  Jahre  1869  machte  er 
zuerst  aul  das  schon  von  Vielen  gesehene,  aber  von  Keinem  gedeutete  Symptom 
der  Coincidenz  von  leichter  Ptosis  und  Pupillenenge  aufmerksam  und 
erkannte  es  als  resultirend  aus  einer  Erkrankung  des  Sympathicus. 

Sowohl  am  unteren , als  am  oberen  Augenlide  entspringen  von  den  hinteren 
Rändern  der  Tarsi  glatte  Muskelfasern,  die  nach  hinten,  ziemlich  dicht  unter  der 
Conjunctiva,  verlaufen.  Diese  glatten  Muskelfasern  stehen  unter  dem  Einllusse 
des  Sympathicus  und  erweitern  die  Oell’nung  der  Lidspalte , wie  durch  Versuche 
an  Geköpften,  denen  Run.  Wagnek  und  H.  Müllek  den  Sympathicus  reizte,  er- 
wiesen worden  isti).  Eine  Lähmung  des  Sympathicus  muss  hiernach  eine  Ver- 
engerung der  Lidspalte  und  zwar  durch  Herabsinken  des  oberen,  wie  durch  Hiu- 
aufschieben  des  unteren  Lides  zur  Folge  haben.  Niemals  erreicht  jedoch  diese 
Ptosis  einen  so  hohen  Grad,  dass  die  Pupille  völlig  verdeckt  würde.  Die  vasomo- 
torischen Störungen  pflegen  hierbei  nicht  zu  fehlen,  ln  Bezug  auf  diese  sind 
jedoch  (nach  Horner)  zwei  verschiedene  Perioden  zu  unterscheiden , während 
welchen  Ptosis  und  Pupillenenge  unverändert  fortbestehen.  In  der  ersten  treten 
die  bekannten  Erscheinungen  der  Sympathicus  - Lähmung  — stärkere  Röthung, 
erhöhte  Temperatur,  vermehrte  Schweisssecretion  — auf;  die  2.  Periode  charak- 
terisirt  sich  durch  Erscheinungen,  die  von  Gewebs-Atrophie  abhängen.  Die  von 
der  Sympathicus-Lähraung  befallene  Seite  wird  blass,  zeigt  niedrigere  Tempera- 
turen und  schwitzt  gar  nicht  mehr.  Zwischen  diesen  beiden  Perioden  befindet 
sich  ein  Uebergangsstadium , während  dessen  die  Schweisssecretion  der  kranken 
Seite  herabgesetzt  ist,  Temperatur  und  Gefässturgor , wenn  die  Kranken  sich 
massig  echauffirt  haben,  noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zunehmen.  Sind  die 
Kranken  dagegen  sehr  stark  echauffirt,  so  bleiben  die  Temperatur  und  der  Ge- 
fässturgor gegen  die  gesunde  Seite  zurück. 

Ferner  wird  eine  ge  ringe  re  Spannung  des  Bulbus  bei  Sympathicus- 
lähmung,  zwar  nicht  constant,  aber  doch  öfters  beobachtet.  Experimentell  ist 
eine  Abnahme  der  Tension  des  Bulbus  nach  Durchschneidung  des  Sympathicus 
seit  längerer  Zeit  bekannt;  es  fehlt  aber  bis  jetzt  noch  an  einer  genügenden  Er- 
klärung für  dieses  Verhalten  des  Augapfels. 

Das  Z urücksinken  des  Bulbus  in  die  Orbita,  welches  nach  lange  be- 
stehender Sympathicuslähmung  vorkommt,  resultirt  gewiss  grössteutheils  aus  der 
sich  allmälig  entwickelnden  Atrophie  des  Orbital-Zellgewebes.  Es  erscheint  aus 
derselben  Ursache  dann  die  Falte  des  oberen  Lides  tascheuartig  nach  hinten 
vertieft. 

Dieser  Sympathicus -Lähmung  steht  von  Brunner  (Petersb.  medic.  Zeitschr. 
1871,  Nagel’s  Jahresber.  p.  1872,  p.  295)  ein  Fall  von  andauernder  (!) 
Sympathicus-Reizung  gegenüber.  Bei  einer  27jährigen  epileptischen  Frau 
magerte  die  linke  Gesichtshälfte  stark  ab,  die  Haut  derselben  wurde  faltig,  l)lass, 
trocken,  schwitzte  niemals.  Die  linke  Lidspalte  war  weiter  geöffnet,  die 


1)  H.  Müller’s  gesainmeUe  Schriften  von  0.  Becker,  l.eipzig  1873,  I.  p.  311.  II.milinu 
Zeitschrift  für  rationelle  Medicin  Bd.  34,  p.  275. 
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Ulke  Pupille  griisscf,  träge  retigirentl.  lis  zeigten  sich  somit  die  SympLoiiie 
t'es  atrophisirenden  Stadiums  der  Sympalhicus- l.älimung  mit  dem  Unterschiede, 
«lass  Pupille  und  Lidspalle  in  entgegengesetzter  Richtung  verändert  w'aren. 

§ 90.  Als  eine  vasomotorische  Neurose  — resp.  .als  ein  Leiden  des  Sympa- 
iiicus  — wird  in  neuerer  Zeit  die  Ilemikranie  aufgelässl.  Du  Rots- RkvmüM) 
,ial  zuerst  Anlass  dazu  gegeben,  indem  er  bei  seinen  Migräne-Anfällen  ausser 
liner  strangarligen  Zusammenziehung  der  Schläfenarlerie  auch  eine  Erweiterung 
rer  Pupille  der  betreffenden  Seite  constalirle  und  für  diese  Fälle  ^den  Namen 
l'einicrania  sympathico-lonica  proponiiäe.  Diese  Form  von  Migräne  wäre  also  ein 
iiefässkrampf,  oder  wenigstens  von  einem  solchen  begleitet.  In  vielen  Fällen 
Iber  findet  sich  eine  Erweiterung  der  Pupille  nicht,  ebensowenig  eine  strangartige 
lusammenziehung  der  Schläfenarterie.  Dagegen  hat  Möllendorf  bei  der  Hemi- 
iranie  ausser  der  bekannten  stärkeren  Injeclion  der  Episkleralgefässe  bei  einer 
iiatientin  während  des  Schmerzanfalls  eine  (im  Verhältniss  zur  gesunden  Seite) 
!kbhaflere,  hellere  Rölhung  des  Augenhinlergrundes,  stärkere  Injeclion  Aev  Arteria 
ind  Vena  centralis  retinae  gefunden.  Die  Gefässe  waren  breiter,  die  Venen 
loolig,  sehr  geschlängelt  und  von  viel  dunklerer  Farbe  als  sonst.  Er  verwerthele 
idesen  Befund  für  die  Theorie  von  der  Entstehung  der  Migräne  durch  eine  ein- 
L'eitig  auftrelende  Anenergie  der  die  Arteria  carotis  beherrschenden  vasomoto- 
isschen  Nerven,  wodurch  die  betreffenden  Arterien  erschlaffen  und  eine  einseitige 
iTterielle  Fluxion  nach  dem  grossen  Gehirn  gesetzt  wird.  Ueber  das  Verhallen 
oer  Pupille  bemerkt  Möllendorf  nichts.  Diese  Form  von  Migräne  würde  somit 
eer  von  Du  Bois-Reymond  beobachteten  gegenüberstehen,  mit  einer  Gefässlähmung 
ii.nhergehen  und  als  Hemicrania  angio-paralytica  (Eulenburg  und  Guttmann,  Pathol. 
ees  Sympalhicus  p.  24)  zu  benennen  sein. 

Das  bei  Möllendorf  vermisste  Pupillensymplom  ist  später  von  0.  Berger  an- 
i’ßgeben  worden.  Nach  ihm  ist  die  Pupille  des  der  leidenden  Kopfhälfle  ange- 
'örenden  Auges  deutlich  verengt  und  schwankte  die  Differenz  der  Weiten  der 
iiupillen  bei  einzelnen  Anfällen  zwischen  \ — ^2  Mm.  Noch  ausführlicher  ver- 
rreilet  sich  über  das  Verhalten  der  Pupille  Eugen  Frankel,  der  die  Hemicrania 
ii'igio-paralytica  an  sich  selbst  beobachtete.  Er  sagt:  Die  Verengerung  der  Pu- 
lille  tritt  sofort  mit  dem  Beginn  des  Anfalls  auf,  nicht  erst  nach  einer  vorange- 
ungenen  Erweiterung  und  sie  besteht  durch  die  ganze  Dauer  des  Anfalls.  Die 
idfferenz  in  der  Weite  beider  Pupillen  wird  besonders  deutlich,  wenn  man  die 
lUgen  beschattet.  Die  Pupille  der  gesunden  Seile  übertrifft  dann  die  der 
lidenden  um  einige  Millimeter  an  Durchmesser.  Auf  Lichlreiz  reagiren  beide 
jupillen  sehr  exact  und  es  ist  dann  ein  Unterschied  in  der  Weile  nicht  mehr 
fahrzunehmen.  Dieses  Verhalten  stimmt  vollständig  mit  dem  in  § 89  ange- 
bbenen  überein. 

§ 91.  Es  kommen  am  Auge  gewisse  Erkrankungen  vor,  die  zweifellos  ab- 
ifngig  sind  von  einem  Leiden  des  A^erti'us  trigeniinus.  Dabei  ist  jedoch 
licht  endgiltig  festgestellt,  ob  das  causale  Moment  zu  suchen  sei  in  einer  1m- 
■ankung  der  sensiblen  eigentlichen  Trigeminusfasern  oder  der  mit  ihm  zum  Auge 
elenden  sympathischen  Faseim.  Ich  nenne  hier  die  Ophthalmia  nenro-para- 
olicu  und  den  Herpes  zoster  ophlhalmicus . 
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Es  ^iel)l  einige  klinische  und  expcrimenlelle  Tliatsachen , die  darauf  hin- 
deulon , dass  gewisse  Theile  des  Augapfels  besonders  von  sympathischen  Fasern, 
andere  besonders  von  Fasern  des  Trigeminus  versorgt  werden.  So  verhalten  sich 
bei  Irhjemini  die  Conjunctiva  und  die  Cornea  gegen  mechanische  Heize 

bisw'eilen  verschieden.  Häuwinkei.  i)  hat  einen  Fall  von  Anästhesie  aller  3 Aestc 
des  N.  Irifieminm  milgetheilt,  bei  welchem  die  Conjunctiva  sclerae  und  palpebrav. 
empfindungslos  waren,  während  bei  der  geringsten  Berührung  der  Cornea  sofort 
Hellexbewegungen  der  Augenlider  eintraten.  Hierbei  ist  daran  zu  erinnern,  dass 
auch  am  gesunden  menschlichen  Auge  Berührung  der  Cornea  viel  leichter  und 
intensivere  Heflexbewegungen  des  Orbicularis  auslöst,  als  Berührung  der  Con- 
juncliva  stierae  und  palpebrarum.  Gleichzeitig  bestand  in  jenem  Falle  keine  Pu- 
pillendillerenz , auch  keine  stärkere  Injection  der  Conjunctiva  auf  der  erkrankten 
Seite.  Isolirtes  Erhaltensein  der  Sensibilität  der  Cornea  bei  totaler  Anaeslhesia 
Iriyemini  ist  mitgetheilt  von  JAoeoun  und  Dieui.afoy  2) . Panem^)  fand  bei  künst- 
licher Embolisirung  von  Hunden  während  des  Sterbens,  dass  die  Conjuncliva 
palpebrarum  et  sclerae  eine  Minute  früher  unempfindlich  wurde,  als  die  Cornea. 
Bei  Unterbindungen  beider  Carotiden  beobachtete  derselbe  gleichfalls  Empfin- 
dungslosigkeit der  Conjunctiva , besonders  der  sonst  so  sensiblen  Falte,  welche 
dieselbe  mit  dem  innern  Augenwinkel  bildet,  so  dass  man  sie  oft  stechen  und 
kneipen  konnte,  ohne  dass  das  Thier  dadurch  veranlasst  wurde,  die  Augenlider 
zu  schliessen.  Dabei  trat  die  Reactionsröthe  wie  gewöhnlich  ein  und  die  Cornea 
war  so  sensibel  wie  sonst.  Panem  fand  hierin  eine  Bestätigung  der  Bernard’schen 
Hypothese,  dass  die  Cornea  ihre  Nerven  vom  Sympathicus  erhielte,  drückt  sich 
aber  vorsichtiger  in  der  Weise  aus,  dass  hiernach  dasjenige  Nervencentrum, 
welches  das  Gefühl  in  der  Cornea  bedingt,  seine  Functionsfähigkeit  länger  ohne 
Blutzufuhr  bew'ahre,  als  das  Centrum  für  das  Gefühl  in  der  Conjunctiva^). 

Der  rasche  Zerfall  der  Cornea  (Keratomalacie),  wie  er  ziemlich  häufig 
bei  lebensschwachen  Kindern  mit  profusen  Diarrhöen  (cf.  Abschnitt  IX.  §160),  in 
selteneren  Fällen  auch  bei  Typhus,  Ruhr  etc.  gesehen  wird,  ist  von  Einigen  als 
eine  Folge  der  Paralyse  der  Gefässnerven  als  Keratitis  neuro-paralytica  aufgefasst 
worden.  Ebenso  hielt  v.  Gräfe  f>)  die  Cornealverschwärung  bei  Morbus  Basedowii 
im  Wesentlichen  für  eine  neuro-paralytische , und  zwar  classificirt  er  sie  unter 
diejenigen  neuro-paralytischen  Processe,  bei  welchen  nicht  die  sensibeln,  sondern 
die  trophischen  Trigeminusfasern  ihren  Dienst  versagen.  (Weiteres  über  dieses 
Hornhautleiden  siehe  im  § 160.) 

Von  diesen  Entzündungsformen  ist  die  Keratitis,  die  sich  bei  völliger  An- 
ästhesie des  Trigeminus  bisweilen  einstellt,  durchaus  zu  trennen.  Letztere 
Entzündung  scheint  vielmehr  zufälligen , oberflächlichen  Nekrosen  des  Corneal- 
gewebes  traumatischen  Ursprungs  ihr  Dasein  zu  verdanken  , die  bei  Gefühllosig- 


1)  Archiv  für  physiologische  Heilkunde  von  Wunderlich  1859,  p.  239  fl. 

2)  Gazette  des  höpitaux  1867,  p.  54. 

3)  «Ueber  den  Tod  durch  Embolie«.  Günsburg’s Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  Breslau 
1856,  p.  404,  408,  41  0,  41  3. 

4)  Ich  citire  der  Deutlichkeit  und  Kürze  halber  Panem  nur  so  weit,  als  sich  sein  .Ausspruch 
auf  die  Cornea  und  Conjunctiva  bezieht,  nicht  seine  weiteren  Ausfülirungen  bezüglich  anderer 
Theile  des  Sympathicus. 

,5)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1867,  No.  31.  Archiv  f.  0|)hth.  Bd.  III.  2,  p.  285. 
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keit  des  Augapfels  und  seiner  Umgebung  deshalb  leichter  eintreten , weil  die 
schützende  Sch  m e r ze  mpfi  nd  u ng  (nicht  die  Wirkung  der  vasomotorischen 
Nerven)  fehlt.  Auch  Infection  der  Cornea  durch  Bacterien  ist  bei  mangelndem 
! oder  herabgesetztem  Lidschlage  leichter  möglich  als  bei  Integrität  des  Trigeminus 
' (Ebertii).  Diese  Keratitis  bei  Trigeminuslähmung  hat  einen  zerstörenden  Cha- 
' rakter.  Schutz  des  kranken  Auges  gegen  neue  schädliche  Einwirkungen  ist  jc- 
j doch  in  vielen  Fällen  im  Stande,  die  Cornealentzündung  rückgängig  zu  machen. 

Es  basirt  diese  Auffassung  der  sogenannten  Ophthalmia  neuro  - paralytica 
I ausser  auf  einigen  klinischen  Thatsachen  auch  auf  den  in  Kondracki’s  Dissertation 
mitgetheilten  Versuchen  von  Gudden  und  auf  einer  in  neuerer  Zeit  unter  Coiin- 
heim’s  Leitung  von  Senftleben  i)  ausgefdhrten  Reihe  von  Experimenten  , welche 
; zu  folgenden  Schlüssen  führte  : 

1)  Die  — bei  Kaninchen  — nach  derDurchschneidung  des  Trigeminus  auf- 
tretende Hornhautaffection  ist  unabhängig  von  dem  Einflüsse  trophischer 
Nervenfasern ; es  giebt  deren  im  Trigeminus  wahrscheinlich  über- 
haupt keine. 

2)  Die  nach  derTrigeminusdurchschneidung  auftretende  primäre  Hornhaut- 
affection ist  eine  Nekrose,  bedingt  durch  wiederholte  grobe  Traumen, 
welche  das  Auge  in  Folge  seiner  Anästhesie  treffen. 

3)  Die  circumscripte  Nekrose  der  Hornhaut  wirkt  als  Entzündungsreiz  und 
ruft  eine  secundäre,  von  der  Peripherie  her  vorschreitende  Entzündung 

der  Hornhaut  hervor. 

4)  Die  gleichzeitige  Exstirpation  des  oberen  Sympathicusganglion  ist  von 

! keinerlei  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  und  den  Verlauf  der  nach 

der  Trigeminusdurchschneidung  auftretenden  Hornhautaffection  (wie 
SmiTzm  behauptet  hatte) . 

Senftleben  gelangt  also  zu  demselben  Resultat,  wie  früher  schon  Snellen 
lund  Güdden,  und  befindet  sich  in  Widerspruch  mit  den  Ansichten  von  Magendie, 

I ILonget,  Bernard,  Schiff,  Meissner  etc.  Klinisch  steht  so  viel  fest,  dass  bei  Läh- 
i tmungen  des  Ramus  ophthalmicus  entzündliche  Vorgänge  in  der  Hornhaut  sich 
V( entwickeln  können,  die  zu  partialer  oder  totaler  Verschwärung  der  Hornhaut 
I (führen,  oder  auch  unter  genügendem  Schutze  der  Cornea  sich  zurückbilden,  dass 
I aber  auch  andrerseits  jede  Cornealafifection  ausbleiben  kann. 

Ich  begnüge  mich,  die  Frage  der  neuro -paralytischen  Ophthalmie  hier  be- 
I I rührt  zu  haben.  Eine  endgültige  völlige  Lösung  derselben  ist  noch  nicht  gegeben. 

' Auch  dürfte  die  Trigeminusdurchschneidung  bei  Hunden  und  Kaninchen  schwer- 
i llich  geeignet  sein,  eine  Lösung  herbeizuführen.  Eine  weitere  Darstellung  der 
' ^Ophthalmia  neuro-paralytica  und  der  experimentellen  Ergebnisse  derTrigeminus- 
(durchschneidung  ist  zu  finden  in  diesem  Handbuch  Bd.  IV.  Cap.  HI.  »Krankheiten 
iider  Cornea  von  Sämisch«  § 159. 

§ 92.  Dass  der  Herpes  zoster  ophthalmicus  Folgeerscheinung  einer  Er- 
jlkrankung  des  Ganyiion  Gasseri  und  der  austretenden  trophischen  Fasern 

j 1)  »Ueber  die  Ursachen  und  das  Wesen  der  nach  der  Diirchschncidnng  des  Tri-^eminus 

auftretenden  Hornhautaffection«.  Virch.  .Ärchiv  Bd.  65. 
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XIU.  I^üi'slcr,  Allgeincin-Leidcn  und  Voriinderungon  des  Scliorgans. 


(los  Ti  igominus  isl,  isl  durch  eine  Seclion  von  Wvss  iiiicligowiescn  worden.  Dos 
Zoslore.vanlheni  crstrccklo  sich  in  diesem  wichtigen  Falle  genau  Uber  das  Ver- 
breilungsgehiet  des  Ramus  prinms  nervi  trüjemini  dexlri.  Dieser  Nei-v  selbst  war 
dicker  (0,9  Mm.)  als  der  entsprechende  linke  (nicht  ganz  0,8),  von  rundlich 
ovalem  Oiicrschnitl,  graurölhiicher  Farbe,  weichei'er,  fast  gallertartiger  Consislenz 
und  statt  ein  homogenes  weisses  Nervenbündel  darzustellen,  bestand  er  vielmehr 
bei  genauer  Helrachlung  aus  vielen  weissen  feinen  Linien  (Nervenbündel),  welche 
durch  ein  grauröthliches , zahlreiche  feine , blutgefüllte  Gefässchen  enthaltendes 
weiches  Gewebe  von  einander  getrennt  waren.  Diese  Veränderung  des  Nerven 
erstreckte  sich  vom  Lintritt  in  die  Orbita  l)is  zu  den  feinsten  Verzweigungen, 
soweit  sie  mit  der  Lupe  verfolgt  werden  konnten,  was,  wegen  dieser  Beschaffen-  ) 
heit  ihres  Gewebes,  nicht  so  w’eit  geschehen  konnte,  als  auf  der  linken  Seite.  Auf  i 

(.1er  letztern  war  der  Reim.  prim.  nerv,  irigem.  durchaus  von  glänzend  weisser  j 

Farbe,  praller  Gonsistenz,  homogener  Besehaffenheit  und  von  länglich  elliptischem  ' I 
Querschnitt.  Von  der  Austrittsstelle  aus  dem  Ganglion  Gasseri  bis  zum  Fintritt  i 
jn  die  Orbita  war  der  Bam.  I.  von  Blutextravasaten  umschlossen.  Das  Ganglion  ! 
erschien  äusserlich  etwas  grösser,  als  das  der  gesunden  Seite,  etwas  sueculenter,  J 
mehr  injicirt,  auf  seiner  Innenseite  lag  ein  rothes  ca.  I Cm.  breites,  anscheinend  | 
aus  Blutexlravasat  bestehendes  Anhängsel.  Die  mikroscopischen  Veränderungen 
im  Ganglion  Gasseri,  specicll  im  innern  Drittel  desselben,  aus  dem  der  erste  Ast  j 
des  Irigeminus  heraustritt,  trugen  alle  Charaktere  einer  acuten  Entzündung.  Es  B 
war  eine  sehr  starke  Hyperämie  und  so  massenhaft  zellige  Infiltration  des  Binde-  ' 
gewebes  vorhanden  , dass  die  Ganglienzellen  nicht  neben  einander,  sondern  zer- 
streut  in  dem  der  Hauptsache  nach  aus  lymphatischen  Zellen  bestehenden  Ge-  p 
webe  sich  eingelagert  fanden.  p 

Es  steht  dieser  Befund  in  allen  wesentlichen  Momenten  im  Einklänge  mit 

dem  von  Bäuenspuung  , der  die  Abhängigkeit  einer  Zostereruption  an  der  linken  i 

Thoraxseite  von  einer  Erkrankung  des  6.,  7.  und  8.  Intervertebralganglion  und  I 
der  von  diesen  nach  der  Peripherie  hin  sich  verbreitenden  (trophischenj  Nerven-  f; 
fasern  zeigte.  Da  in  dem  Wyss’schen  Falle  die  Section  bei  noch  bestehendem  Ex- 
anthem  erfolgte , so  entsprechen  die  in  dem  Ganglion  gefundenen  Veränderungen 
einem  frühem  Stadium  des  Krankheitsprocesses,  während  die  Section  von  Bauen-  ^ 
SPRUNG  einem  spätem  Stadium  angehört,  weil  der  Kranke  erst  40  Tage  nach  Aus-  3 
bruch  des  Exanthems  starb.  1 

Als  weitere  klinische  Momente,  die  auf  eine  Erkrankung  der  aus  dem  Gan-i 
glion  Gasseri  stammenden  sympathischen  Fasern  deuten,  sind  beim  Herpes  zoster  * 
ophthalmicus  zu  bezeichnen:  die  Temperatursteigerung  der  kranken  Seite,  j 
die  bis  1 72  Monate  nach  dom  Ausbruch  der  Krankheit  noch  vorhanden  ist  und  < 
die  nach  Houner’s  Messungen  bis  um  2"  die  Temperatur  der  entsprechenden  Stelle  * 
auf  der  gesunden  Seite  übertreffen  kann , sodann  die  enorme  Herabsetzung  des 
intraoeularen  Drucks , die  sich  nur  sehr  allmälig  — erst  nach  1 72  Monaten  — ' 
ausglich.  Unter  80  Fällen  , die  Kocks  einer  Statistik  des  Herpes  zoster  ophthal- 
micus  zu  Grunde  legte,  war  46  mal  das  Auge  afficirt,  darunter  20  mal  die  Cornea, 

14  mal  die  Iris  (10  mal  gleichzeitig  mit  CornealafiectioiT . F^s  prävalirten  die 
Erkrankungen  des  linken  Auges;  unter  68  Fällen  war  40  mal  das  linke,  28  mal 
das  rechte  befallen. 
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§ 93.  Leichte  Fälle  von  Chorea  minor  werden  nicht  selten  durch  häufige 
Ikurze,  aber  stärkere  Gon  tractionen  des  Muse,  orbiculavis  palpebrarum  — Spasmus 
. nictitans  — eingeleitet.  Den  Eltern  fällt  in  der  Hegel  nur  das  häufige  Blinzeln 
, der  Kinder  auf.  Genauere  Beobachtung  aber  zeigt,  dass  nicht  blos  an  den  Muse. 

^ orbicul.  palp.  diese  Contractionen  auftreten , sondern  dass  gleichzeitig  auch  ein 
I 'Mundwinkel  verzogen  wird  oder  ein  Nasenflügel,  oder  dass  der  Kopf  eine  kurze 
I iDrehbewegung  macht,  oder  dass  eine  Schulter  zuckt  etc.  Bemerkenswerth  ist-, 

: dass  das  Blinzeln  stets  an  beiden  Augen  synchronisch  stattfindet,  während  die 
;j (übrigen  Bewegungen  nur  einseitig,  nicht  an  symmetrischen  Theilen  gleichzeitig 
i)( erscheinen.  Nach  Ablauf  einiger  Wochen  sind  dann  bisweilen  die  choreaartigen 
[Bewegungen  nicht  mehr  zu  verkennen.  Es  wird  ein  Vorderarm  geschleudert, 
idas  Gesicht  auf  Momente  stark  verzerrt  etc.  — Schwere  Formen  von  Chorda  habe 
lieh  aus  diesen  Anfängen  nie  entstehen  sehen,  obwohl  das  Vorkommen  dieses 
.choreaartigen  Spasmus  nictitans  durchaus  nicht  selten  ist,  die  Krankheit  auch 
it'.wohl,  obschon  nur  selten  — 10 — 12  Monate  — lang  anhält.  Die  Kinder  standen 
' azwischen  dem  6.  und  15.  Lebensjahre,  also  entweder  in  der  2.  Dentition  oder 
. \v  0 r der  Pubertätsentwickelung ; die  befallenen  Knaben  waren  im  Allgemeinen 
;t etwas  älter  als  die  Mädchen. 

Es  sei  hier  auch  an  jenen  merkwürdigen  Fall  erinnert,  den  v.  Grafk  mit- 
itheilt'),  bei  dem  sich  aus  einem  Reflexspasmus  des  Orbicularis  palpebrarum 
.sschliesslich  allgemeine  Gonvulsionen  entwickelten. 

: Der  (7jahrige  Jüngling  war  mit  einem  Apfel  geworfen  worden  und  der  Apfelsliel 

■i  ca.  '/4  Stunde  lang  im  linken  Conjunctivalsack  zurückgeblieben.  Es  entwickelte  sieb 

sofort  ein  tonischer  Krampf  im  linken  Orbicularis,  der  sich  zeitweise  steigerte.  Im 
weitern  Verlaufe  griffen  die  Zuckungen  auch  auf  die  Wangenmuskeln  über  und  schliess- 
lich traten  allgemeine  Gonvulsionen  auf,  die  den  Habitus  epileptischer  Krämpfe  — 
jedoch  mit  Erhaltung  des  Bewusstseins  — hatten,  täglich  1—2  mal  ausbrachen  und 
bis  1/2  Stunde  lang  anhielten.  Eine  Neurotomie  am  Supraorbitalis  beseitigte  den 
Krampf  des  Orbicularis  und  die  Gonvulsionen. 

I 

= §94-  Dass  durch  den  epil  e ptisc h en  A n fa  11  bisweilen  B I u ta us  tr  i tte 

|!  i unter  die  Conjunctiva  bulbi  und  die  Lidhaut  erfolgen,  ist  § 4 erwähnt,  wo  die- 
|i  'Selben  auf  venöse  Stauungen  bezogen  wurden. 

. Im  Beginn  des  epileptischen  Anfalls  erweitern  sich  in  manchen  Fällen  die 
flPupillen,  gleichzeitig  wird  das  Gesicht  blass.  Diese  Pupillenerweiterung  und 
^ (las  Erblassen  des  Gesichts  sind  auf  eine  Reizung  des  Halssympathicus  zu  be- 
/ziehen,  die  sowohl  Verengerung  der  Gesichtsarterien  als  Gontraction  des  Dilatator 
pupillae  bewirkt  2). 

I Der  Augenspiegel befund  ist  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Epileptischen  auf- 
l:genommen  worden  (Teraldi,  Allbutt,  Aldridge  , Magnan  etc.).  Währenddes 
epileptischen  Anfalls  ist  es  nur  selten  gelungen,  den  Augenhintergrund  mit  ge- 
nügender Sicherheit  zu  untersuchen,  etwas  häufiger  sind  die  Befunde  unmittelbar 
nach  Ablauf  des  Kramptzustandes.  Weitaus  die  meisten  Untersuchungen  treflen 
laber  in  Zeitmomente,  die  den  Anfällen  ferner  liegen. 


1)  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  1.  p.  440. 

2)  Nothnagel:  »lieber  den  eplleptiscben  Anfall«.  Volkmann’, s .Sammlung  kliniseber  Vor- 
träge No.  39,  p.  3t  4. 
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Zunäclisl  liiulel  man  l)ei  Kj)ileptik.ern  bisweilen  exquisite  Stauungspapillen  in 
allen  Stadien  bis  zur  völligenAtrophie  derSelinerveuseheibe.  Dieser  Befund  weist  mit 
ziendicher  Sicherheit  darauf  hin,  dass  eine  gröbere  anatomische  Veränderung  mit 
Kaumbeschränkung  des  Schädelinhalts  vorhanden  sei,  die  einerseits  die  Stauungs- 
papille, andrerseits  das  Symptom  des  epileptisclien  Anfalls  hervorruft.  Bedeutende 
Sehstörung  bis  zu  völliger  Amaurose  ist  in  diesen  Fällen  die  Kegel;  wenigstens 
waren  alle  Epileptiker,  die  mit  Stauungspapillen  zu  meiner  Untersuchung  gelangten, 
hochgradig  amblyopisch  oder  ganz  blind.  Dieser  Augenspiegelbefund  ist  also  für 
die  Erkeuntniss  des  causalen  Momentes  des  einzelnen  Falles  und  für  die  Prognose 
von  einiger  Wichtigkeit.  Im  Allgemeinen  scheinen  die  exquisiten  Stauungspapillen 
bei  Epilepsie  jedoch  nicht  häulig  vorzukommen,  denn  gerade  diejenigen  Autoren, 
die  sehr  viele  Epileptiker  untersucht  haben , erwähnen  sie  nicht.  Hierbei  ist 
allerdings  zu  beachten,  dass  z.  B.  Allbutt  nur  solche  Fälle  zur  Epilepsie  rechnen 
will , bei  denen  zwar  die  charakteristischen  Uonvulsionen  und  Bewusstlosigkeit, 
aber  keine  olfenbaren  Gehirukrankheiten  vorhanden  sind  (c/o  not  depend  upon  ub- 
viuus  disease  of  the  encephalon] . Aach  Allbutt  ist  einfache  Epilepsie  ohne  orga- 
nische Fhkrankung  gewöhnlich  nicht  von  Selmervenerkrankung  begleitet,  obwohl 
Veränderungen  an  den  Gelassen  und  an  der  Ketina  bisweilen  beobachtet  werden. 
Unter  43  Fällen  von  Blödsinn  mit  Epilepsie  fand  er  in  15  Fällen  Veränderungen 
an  der  Sehnervenscheibe  oder  der  Ketina,  9 mal  war  der  Befund  zweifelhaft.  Er 
neigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass  während  des  epileptischen  Anfalls  und  Stunden, 
vielleicht  noch  Tage  lang  die  Papilla  optica  ein  anämisches  Aussehen  habe,  da 
er  in  3 Fällen  diesen  Befund  machte,  während  er  an  denselben  Personen  vor  und 
einige  Zeit  nach  den  Anfallen  nichts Bemerkenswerthes  fand,  ln  anderen  3 Fällen 
sah  er  allerdings  während  oder  kurz  nach  dem  Anfall  Hyperämie  der  Retina,  die 
Pccjo.  ojj//ca  graulich-roth,  etwas  aufgeti’ieben , doch  waren  dies  Fälle , wo  laug 
ausgedehnte  Uonvulsionen  mit  Stupor  abwechselten  und  der  Befund  blieb  zu  jeder 
Zeit  ziemlich  derselbe.  (Allbutt,  1.  c.  p.  79  fl'.)  Auch  Hughlings  Jackso.n  fand 
während  des  epileptischen  Anfalls  die  Pap.  optica  weisser,  als  normal,  die  Venen 
breit  und  dunkel.  Tebaldi  sah  bei  20  Epileptikern,  10  mal  grossen  venösen  Ge- 
fässreichthum  in  der  Netzhaut,  starke  Schlängelung  und  Varicositäten,  in  3 Fällen 
leichte  Alterationen,  in  1 Falle  keine  Abnormität.  In  3 Fällen  konnte  er  das  Auge 
unmittelbar  nach  einem  epileptischen  Anfall  untersuchen  und  fand  ausser  dem 
auffallenden  venösen  Gefässreichthum  die  Netzhautarterien  sehr  dünn,  so  dass 
er  in  Folge  dieses  ophthalmoscopischen  Befundes  schliesst:  die  Gehirngefässe 
seien  bei  der  Epilepsie  constant  erweitert  und  der  epileptische  Anfall  beruhe  auf 
arterieller  Gehirnanämie  mit  gleichzeitiger  passiver  venöser  Congestion. 

Von  geringen  Difl'erenzen  abgesehen , stimmen  die  Beobachtungen  von  Ald- 
RiDGE  so  ziemlich  mit  den  bisher  erwähnten  überein.  Auch  er  findet  bei  den 
Epileptikern  im  Allgemeinen  die  Ketinalvenen  erweitert  (58  mal  unter  102  Fällen; 
und  constatirt  eine  aullallende  Blässe  der  Pap.  optica  nebst  Verenget ung  dei  Ai- 
terien  noch  während  des  Anfalls,  d.  h.  nach  Aufhören  der  Krämpfe  und  vor  Ein- 
tritt des  Bewusstseins.  Er  ditl'erirt  von  den  früher  erwähnten  Autoren  dadurch, 
dass  er  (in  einem  Falle)  eine  der  Anämie  der  Retina  vorausgehende  hoch- 
gradige Injection  der  Papille  und  Erweiterung  der  Ketinalarterien  vorfand  und 
dass  er  die  Wiederherstellung  des  normalen  ZusUmdes  der  Circulation  schon 
gleichzeitig  mit  der  Wiederkehr  dos  Bewusstseins  eintreten  lässt.  Bei  4 Kranken, 
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welche  täglich  mehrere  Insulte  bekamen^  waren  die  Retinal  venen  colossal  erweitert 
und  geschlängelt,  und  die  Papillae  opticae  so  geröthet,  dass  sie  schwer  in  ihren 
Grenzen  zu  erkennen  waren.  In  Fällen,  wo  unter  dem  Gebrauch  von  Brom- 
kalium die  Anfälle  seltener  und  milder  wurden,  nahm  die  Hyperämie  der  Retina 
ab.  Sie  nahm  wieder  zu,  wenn  nach  Aussetzen  des  Mittels  die  Anfälle  sich 
wieder  häuften. 

Hiernach  scheint  es  bei  an  Epilepsie  Leidenden  bezüglich  der  Retinalver- 
änderungen folgendes  Bewenden  zu  haben : Bei  der  symptomatischen  Epilepsie 
ist  der  Augenspiegelbefund  abhängig  von  dem  im  Schädelraum  vorhandenen 
Grundleiden;  bei  der  idiopathischen  tritt  während  des  AnMls  eine  Verengerung 
der  Retinalarterien  ein.  Es  bildet  sich  fei’uer  unter  dem  Einüuss  der  beim  epi- 
leptischen Anfall  sich  stets  entwickelnden  venösen  Stauung  eine  Erweiterung  der 
iNetzhaut venen  resp.  eine  venöse  Hyperämie  heraus,  deren  Grad  und  Dauer  von 
der  Häufigkeit,  Dauer  und  Intensität  der  epileptischen  Anfälle  abhängig  ist. 

§ 95.  Schon  im  § 38  und  in  den  nächstfolgenden  ist  eine  Reihe  von  Er- 
scheinungen am  Sehorgan  ausführlicher  behandelt  w'orden,  die  bei  gewissen 
formen  von  Hysterie,  welche  zweifellos  auf  einem  Leiden  der  Genitalsphäre  ba- 
siren,  verkommen.  Im  § 46  ist  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  gerade  die 
exquisit  hysterischen  Erscheinungen,  wie  convulsivische  Zustände  aller  Art,  sen- 
: sible  und  motorische  Lähmungen  bei  jenen  Kranken  fehlten  und  dass  ihre  Seh- 
: schärfe  nicht  alterirt  sei  (§  44). 

Es  giebt  nun  aber  sehr  schwere,  im  Allgemeinen  auch  als  »Hysterie« 
bezeichnete  Erkrankungsformen,  welchen  eine  Ernährungsstörung  des 
; gesammten  Nervensystems  — möglicher  Weise  auch  ausgehend  von  den 
Nerven  der  Geschlechtsorgane  — zu  Grunde  zu  liegen  scheint,  bei  denen  erheb- 
I liehe  Störungen  in  der  Function  des  N.  opticus  auftreten.  Wenn  ich  es  als  nicht 
'Unbedingt  nothwendig  hinstelle,  dass  schwere  Formen  von  Hysterie  stets  von  den 
Nerven  der  Sexualorgane  ihren  Ursprung  nehmen,  so  beziehe  ich  mich  hierin  auf 
.xNiemeyer,  der  ausdrücklich  sagt:  »Bei  ausgesprochener  hysterischer  Anlage  kann 
I die  Hysterie  auch  von  jedem  andern  kranken  Organe  ausgehen.  Ich  habe  hohe 
• Grade  der  Krankheit  bei  jungen  Mädchen  mit  langwierigen  Magenleiden  beob- 
achtet, bei  welchen  die  sexuellen  Functionen  in  ganz  normaler  Weise  vor  sich 
! gingen« ') . 

Einen  solchen  Fall,  der  auf  eine  schwere  hystei’ische  Erkrankung  bezogen 
wird,  theilt  Guttmann  mit.  Bei  der  Kranken,  deren  Leiden  bereits  18  .lahre  vor 
'der  Untersuchung  begonnen  hatte,  fanden  sich  folgende  Störungen:  1)  Complete 
I Lähmung  des  linken  Olfactorius  (Integrität  des  rechten) . 2)  Complete  Lähmung 
der  linksseitigen  Geschmacksnerven  (Lingualis  und  Glossopharyngeus)  bei  nur 
' verminderter  Function  derselben  auf  der  rechten  Seite.  3)  Abnahme  der  Leistung 
' in  der  motorischen  Partie  des  linken  Trigeminus.  4)  Erhebliche  Alteration  des 
' linken  Acusticus.  5)  Schwächere  Action  des  linken  Facialis.  6)  Parese  des  linken 
I Hypoglossus.  7)  Völlige  Hautanästhesie  der  linken  Rumpfhälfte  und  der  links- 
'Seitigen  Extremitäten.  Die  Anästhesie  verbreitet  sich  auch  auf  die  Schleimhäute 
(Mundhöhle,  Pharynx,  Vagina),  nicht  aber  auf  die  tiefen  Theile  (schmerzhafte 


1)  Lehrbuch  der  .speciellen  Pathologie  und  Tlierapie.  7.  Aull.  II.  p.  421. 
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Hnuchgesclnviilsl).  Hechls  nur  vermimlorlo  Sensihililill.  8)  Völlige  Anästhesie 
der  Muskeln,  Knochen  und  GelenkOächen  (Verlust  desGcriihls  für  die  allgemeinen 
I-ageverhältnisse  der  Theile,  lUr  active  Muskelcontractionen  und  der  elektro- 
inuscularen  Sensibilität)  auf  der  linken  Körperhälfte.  (Hechts  völlige  Integrität.) 
9)  Motilitälsparese  der  linksseitigen  Extremitäten  (rechts  Motilität  normal).  Bei 
dieser  Kranken  nun  lungirten  auch  die  Optici  und  die  molorischen  Augennerven 
nicht  normal.  Leiikii’s  Untersuchung  ergab  in  dieser  Beziehung  Folgendes:  »Oph- 
thalmoscopischer  Befund  beiderseits  normal.  In  Bezug  auf  das  Sehvermögen  giebt 
Patientin  an:  Rechts  hochgradige  Amblyopie;  sie  zählt  Finger  nur  auf  circa 
2 Fuss,  erkennt  grosse  Buchstaben  von  No.  21  der  .läger’.schen  Tafeln;  sehr  hoch- 
gradige Gesichtsfeldbeschränkung  nach  allen  Seiten  , etwas  wenigei’  nach  unten. 
Links:  nnttlere  Amblyopie;  erkennt  mit  12  Worte  von  No.  7 (.läger’sche 
J afeln) , hochgradige  Gesichtsleidbeschränkung,  am  wenigsten  nach  unten,  Farben- 
empfindung normal.  Beiderseitige  Oculomotoriuslähmung  (beiderseits  Ptosis,  Imks 
geringer,  Lähmung  des  liectus  inl.  sinister,  des  Bectus  superior  rechts  und  links, 
Pupillarast  Irei) . — Die  Kranke  hatte  5 .lahre  lang  an  hochgradigen  hysterischen 
Krämpfen  gelitten  und  da  denselben  häufig  Schmerzen  in  einer  rechtsseitigen 
Stirnnarbe,  die  von  einem  im  1 2.  Lebensjahre  empfangenen  Steinwurf  herrührte, 
vorausgingen,  so  war  diese  Narbe  excidirt,  später  auch  der  Nerv,  supraorbilalis 
dextei'  resecirt  worden.  — Der  oben  mitgetheilte  Status  praesens  dalirte  aus  dem 
Februar,  bis  zum  ,luli  war  eine  Veränderung  in  den  Krankheitserscheinungen 
nicht  eingetreten. 

Einen  andern  Fall  von  schwerer  »Hysterie«  mit  Amaurose  veröfl'entlichle 
Mendel  unter  der  Ueberschrift:  »Hysterische  Amaurose«.  Ein  26jähriges Mädchen 
wurde  plötzlich  von  sehr  heftigem  Kopfschmerz,  grosser  Unruhe  und  Angst  be- 
fallen. Es  gesellten  sich  dazu  Delirien,  dann  wurde  sie  amblyopisch  und  binnen 
kurzer  Zeit  auf  beiden  Augen  völlig  blind.  Sie  blieb  es  bei  normalem  ophthal- 
moscopischem  ßefnnde  von  Mitte  Februar  bis  Mitte  October;  die  Pupillen  waren 
dabei  bald  weit  und  starr,  bald  wiederum  auf  Licht  beweglich ; der  Kopfschmerz 
dauerte  au ; es  fand  sich  Schlaflosigkeit,  Zittern  der  Glieder,  ein.  Im  Juli  kamen 
maniakalische  Anfälle  mit  Singen,  Schreien,  Toben  gegen  Thür  und  Fenster, 
ebenso  im  August  Schreien,  Delirien  erotischen  Inhalts,  Poltern  mit  Tisch  und 
Stühlen  in  der  Nacht.  Am  12.  October  fing  sie  plötzlich  an  zu  sehen  und  das 
Sehvermögen  besserte  sich  rasch,  so  dass  sie  binnen  wenigen  Tagen  wieder  lesen 
und  nähen  konnte,  wie  früher.  Gleichzeitig  scheinen  sich  die  andern  Symptome 
verloren  zu  haben. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen , ebenso  w'ie  die  Symptome  am  Sehorgan 
sind  in  diesen  beiden  Fällen  so  verschieden,  als  nur  irgend  möglich.  Beide  Fälle 
werden  als  »hysterische  Erkrankungen«  bezeichnet.  Es  wird  gewiss  so 
Mancher  geneigt  sein  , ihnen  diesen  Namen  nicht  zuzugestehen  , da  sie  , w ie  mit 
einander,  so  mit  der  gewöhnlichen  Hysterie,  die  dem  Arzte  tagtäglich  begegnet, 
so  gut  wie  nichts  gemeinsam  haben.  Will  Jemand  aber,  w'eil  sich  eben  keine 
passendere  Rubrik  findet,  die  Functionsstöruugen  der  Sehnerven  in  diesen  Fällen 
mit  dem  Namen  'DÄm.aurosis  hystericav.  bezeichnen , so  kann  man  ihm  dies  allen- 
falls zugeben  unter  der  Voraussetzung,  dass  damit  eben  w’eiter  nichts  gesagt  sein 
soll  als  Amaurose  ohne  bestimmte  Kennzeichen  und  ohne  bekannte  Ursache. 
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Dergleic'hen  Fälle  von  Amaurosen  finden  sich  noch  einige  in  der  Literatur,  ge- 
hören aber  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Dagegen  rathe  ich  entschieden  davon  ab,  dergleichen  Fälle  zu  identificiren 
mit  der  sogenannten  Annesthesia  retinae  mit  concentrischer  Verengerung  des 
'Gesichtsfeldes.  Für  diese  Krankheit  ist  durch  v.  Gräfe,  Schweigger  u.  k.  ein 
zwar  immer  noch  verschwommenes,  aber  doch  wenigstens  einigermassen  erkenn- 
I bares  Krankheitsbild  herausgearbeitet  worden.  Es  würde  die  Klarheit  desselben 
isehr  beeinträchtigt  werden  , wenn  ihm  die  Züge  der  oben  mitgetheilten  Fälle  von 
»hysterischer  Amaurose«  noch  beigefügt  werden  sollten.  Es  hat  die  Anaesi/jesm 
• retmae  aber  mit  der  Hysterie  sehr  wenig  zu  thun.  Erstens  ist  diese  Amblyopie 
'vorzugsweise  eine  Krankheit  des  kindlichen  Alters  und  kommt  bis  zum  1 .5.  Lebens- 
jjahre  ziemlich  gleichraässig  bei  Mädchen  und  Knaben  vor.  Sie  wird  nach  dem 
15.  Jahre  viel  seltener  und  dann  fast  nur  beim  weiblichen  Geschlecht  etwa  bis 
izum  25.  Lebensjahre  gefunden,  sehr  selten  in  den  späteren  Lebensjahren,  die  für 
(die  Hysterie  das  stärkste  Contingent  liefern.  Sodann  ist  eine  Anaesthesia  retinae 
iim  Verhältniss  zu  d(jr  ungemein  grossen  Anzahl  der  Hysterischen  weder  einiger- 
imassen  häufig,  noch  für  die  Hysterie  irgendwie  charakteristisch.  Die  Affection 
ides  Sehorgans,  welche  bei  Hysterischen  häufig  und  für  dieselben  charakteristisch 
iist,  bildet  vielmehr  jene  Äopfopm  hysterica,  welche  ich  in  § 38 — 49  beschrie- 
Iben  habe. 

Da  ich  bei  dem  Capitel  über  »Nervenkrankheiten«  die  hysterische  Amaurose 
(nicht  füglich  übergehen  konnte,  so  war  es  nöthig,  meine  Stellung  zu  derselben 
(darzulegen. 
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Abschnitt  VI. 

Ueber  die  Beziehungen  der  Hautkrankheiten  zum  Sehorgan, 

§96.  Von  den  Hautkrankheiten,  die  in  diesem  Abschnitt  berührt  werden 
ssollen  , schliesse  ich  zunächst  aus  die  acuten  Exantheme , deren  Einfluss  auf  das 
Sehorgan  erörtert  werden  soll  in  Abschnitt  VIII.,  der  die  Infectionskraukheiten 
ibehandelt.  Das  Exanthem  bei  Masern , Scharlach,  Pocken  ist  als  ein  Symptom 
zzu  erachten,  das  zwar  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  der  Krankheit  isl, 
.laber  im  Verhältniss  zu  dem  Wesen  des  febrilen  Processes,  der  sich  im  ganzen 
I Organismus  abspinnt,  doch  eigentlich  nur  eine  nebensächliche  Bedeutung  hat, 
nnicht  viel  anders , als  wie  das  Exanthem  beim  exanthematischen  Typhus.  Aus 
ildiesem  Grunde  wurden  diese  Exantheme  nach  Abschnitt  VIII.  verwiesen. 

Noch  weniger,  als  die  acuten  Exantheme,  gehören  hierher  die  Lepra-Krank- 
iiheiten,  die  im  Abschnitt  IX.  ihre  Stelle  finden  mögen. 

Der  Herpes  zoster  ophthulmicus  wurde  schon  in  § 92  des  Abschnitts  V.  ge- 
v^vürdigt. 

§97.  Die  s u pe  rf  ic  ie  1 1 e n D er  m a t i t is  fo  r m e n ; Ekzema,  Impetigo, 
IPsoriasis  treten  meist  nur  mit  den  äussern  Integumenten  des  Bulbus,  mit  Con- 
lijunctiva  und  Cornea  in  Beziehung.  Wenn  Niemeyer  sagt : »Man  kann  die  Ekzeme 
lals  Analoga  der  Katarrhe  betrachten«  und  dabei  hervorhebt,  dass  Ekzeme  wie 
KKalarrhe  die  häufigsten  Erkrankungen  der  Haut  resp.  der  Schleimhäute  seien, 
idass  bei  beiden  es  sich  mehr  um  eine  Erkrankung  der  Oberfläche  als  um  eine 
(■Erkrankung  des  Parenchyms  handele,  dass  beide  mit  reichlicher  Exsudation  an 
die  freie  Oberfläche  verbunden  seien,  beide  die  Tendenz  hätten,  sich  in  die 
ildäche  zu  verbreiten,  so  ist  damit  auch  die  Wechselbeziehung  zwischen  Ekzem 
und  Bindehautkatarrh  charaktcrisirt.  Alle  ausgedehnten  ekzematösen  und  im- 
petiginösen  Exantheme  pflegen  mit  Bindehautkatarrhen  cinherzugehen.  Der- 
gleichen Allectionen  der  Gesichtshaut,  wie  sie  Bei  scrophulösen  Kindern  häufiu 
-gesehen  werden,  sind  stets  mit  Bindehautkatarrhen  verbunden.  Oft  sind  diese 
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HiiulohaulkiilaiTlio  sdir  Ix'dciilcml , die  ConjunclivaHallcn  eiionii  gcscliwellL,  die 
Socrclion  sehr  reicldich , serös  oder  aucli  niucopuridcnl  (nie  jedoeh  in  der  Weise 
purulenl,  wie  nach  Trip[)erinl’eclion) . Die  wunden  i'cscliwollenen  Augenlider, 
die  seil  Monaten  l)isweilcn  nicht  geöftnet  wurden,  lassen  den  weniger  Erl'ahi'enen 
ein  schweres  llornhaulleiden  befürchten,  eine  Besorgniss,  die  sich  glücklicher- 
weise meist  als  ungegründet  erweist;  man  findet  ausser  dem  Katarrh  in  der 
Begel  nur  eine  Keralilis  suijerficialis  vasciilosu.  Der  mucopurulcnte  Charakter 
dieser  Katarrhe  wird  bedingt  durch  das  fortdauernde  Uebertreten  eitrigen  Sccrels 
von  der  nässenden  Lidhaut  auf  die  Conjunctivalllache.  Diese  Infection  steigert 
zweifellos  den  Katarrh. 

Bei  jedem  Ekzema  universule  Erwachsener,  sell)st  wenn  die  unmittelbare 
Umgebung  des  Auges  freiblcibt,  vermisst  man  fast  nie  den  Bindchautkatarrh. 
Auch  bei  sehr  ausgedehnter  Psoriasis  pflegt  ei‘  nicht  zu  fehlen,  ln  diesen  hallen 
ist  die  Erkrankung  der  Bindehaut  als  Folge  derselben  Krankheitsursache  aufzu- 
fassen, die  auf  der  Haut  das  Ekzem  oder  die  Psoriasis  hervorruft.  Diese  Bindc- 
hautkatarrhe  schwinden  mit  Beseitigung  der  Hautkrankheit  und  lassen  sich , .sn 
lange  diese  besteht,  durch  adstringirende  Collyrien  wohl  massigen,  aber  nicht 
völlig  beheben. 

Andrerseits  kann  die  Bindehautentzündung  sich  auch  auf  die  Haut  lört- 
[tflanzen.  Ein  Beispiel  ilafür  bietet  u.  A.  der  häufig  mit  Entwickelung  von  Tra- 
chomkörnern einhergehcndeConjunctivalkatarrh,  der  in  Folge  von  Atropinwirkung 
bei  solchen  Personen  entsteht,  deren  Conjunctiva  eine  Art  idio-synkratische  In- 
toleranz gegen  das  Atropin  besitzt.  Die  Lidhaut  schwillt  hier  in  manchen  hallen 
etwas  ödematös  an , wird  bräun lichroth,  faltig,  an  der  Oberfläche  rauh,  auch 
schrundig  und  stellt  sich  ganz  so  dar,  wie  andere  Haulstelleu  in  den  Vorstufen 
des  Ekzems. 

§98.  Mooren  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  chronische  H a utaussch  läge 
die  Bildung  von  Katarakt  befördern.  Ich  kann  dies  für  den  Fall,  dass  die  E.van- 
theme  einen  marastischen  Zustand  des  ganzen  Körpers  hervorrufen,  bestätigen. 
Er  gicl)t  ferner  an,  dass  chronische,  sich  durch  grosse  Verbreitungsbezirke  aus- 
zeichnende Ausschlagsformcn  des  Kopfes  unter  Umständen  die  Entwickelung  von 
Retinitis  begünstigen  und  zwar  deshalb,  weil  sie  dazu  angethan  sein  können, 
eine  chronische  Meningealhyperämie  zu  unterhalten.  In  einem  genau  verfolgten 
Falle  konnte  er  bei  einem  Kinde  die  Abnahme  und  Zunahme  der  Sehschärfe  mit 
dem  Verschwinden  und  Wiederhervortreten  des  Ausschlages  beobachten,  ln 
einem  zweiten  Falle  wurde  die  kaum  geheilte  Neurüis  optica  durch  ein  den 
ganzen  Kopf  einnehmendes  Ekzem  wieder  geweckt.  Sie  ging  schliesslich  in 
Alrophia  nervi  optici  über. 

Ich  habe  einen  Mann  in  den  40er Jahren  beol)achtet,  der  cindui'ch  Prurigo 
hervorgerufenes,  nur  stellenweis  nässendes  Ekzem  über  fast  den  ganzen  Körper 
hatte  und  dessen  Sehvermögen  zu  leiden  anfing.  Ich  fand  beginnende  hettdege- 
neration  der  Netzhaut.  Der  Mann  ging  an  Morbus  BriglUii  zu  (jiundc,  \^clche 
Krankheit  wahrscheinlich  auch  die  Ursache  der  Prurigo  gewesen  war. 

§ 99.  Als  Unica  sind  zu  betrachten  die  Mitlhcilungen  von  White  Cooper  und 
von  Wecker  über  das  Auftreten  von  Pemphi  g u sb lasen  auf  der  Con- 
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juiicliva  bei  PersoncMi,  dio  an  chi-onisclicm  Pcinpliii'Ut)  iillcn.  ln  l)ci(lon  Fällen 
gal)  das  Erscheinen  des  Pemphigus  auf  der  Pindchaul  Veranlassung  zu  mehr  oder 
weniger  ausgedehnLon  Verwachsungen  zwischen  Augapfel  und  Augenlidern. 


§ 100.  Ein  noch  viel  merkwüi'tligcrcs  Unieurn  isl  das  von  Rotiimuni)  be- 
sehiiebene  Auflrolen  von  Calaracla  in  3 Familien,  die  ihren  Wohnsitz  in  3 vei- 
schiedenen  Dörfern  eines  abgelegenen  Hochthals  in  Vorarlberg  hallen.  Diejenigen 
Kinder  der  3 Familien,  welche  von  der  stets  beiderseitig  auflrctendcn  Calaracla 
befallen  waren,  besassen  sämmllich  gleichzeitig  eine  höchst  e ige  n thüin  1 i c h e , 
sonst  nicht  beschriebene  II  a u tdegen  c r a li  0 n , die  nach  ihrem  histolo- 
gischen Verhalten  sich  wesentlich  als  eine  in  reliculärcr  Anordnung  erscheinende 
Fclldegeneralion  des  Slraluni  MalpUjhü  und  des  Papillarkörpers  mit  folgender 
Atrophie  des  letzteren  und  Rarclicirung  der  Epidcrmisschichl  erwies.  Die  lir- 
krankung  der  Haut  trat  auf  an  Wangen,  Kinn,  Helix  und  hinterer  Fläche  des 
Ohrs;  weniger  an  Slirn  und  Nasenrücken,  ferner  an  den  oberen  Extremitäien, 
vom  Akromion  beginnend,  auf  der  Stieckscilc  bis  zum  Handrücken;  weniger 
befallen  war  die  Beugeseile  des  Arms.  An  den  unteren  Extremitäten  erstreckte 
sie  sich  vom  Trochanler  major  über  die  Slreckseite  bis  zu  den  Zehen,  die  Beuge- 
seile war  geringer  afficirt.  Dio  befallenen  Stellen  halten  ein  eigeuthümliches 
marmorirles  Aussehen,  auf  das  wir  hier  nicht  näher  eingehen  können.  Fb’ei  blieben 
Hals,  Rumpf,  Genitalien,  behaarter  Kopf,  Theile  des  Gesichts , der  Beugcsciten 
der  Extremitäten  und  es  war  die  Haut  an  diesen  Stellen  ausserordentlich  zart  und 
weich.  Die  Erkrankung  der  Haut  begann  bei  den  befallenen  Individuen  stets  iin 
3. — 6.  Lebensmonat;  bei  allen  diesen  Individuen  entwickelte  sich  zwischen  dem 
3.  und  6.  Lebensjahre  in  kurzer  Zeit  eine  Trübung  beider  Linsen.  An  den  Eltern 
der  Kinder  war  nichts  von  einer  ähnlichen  Erkrankung  aufzufiuden.  Die  3 Fami- 
lien halten  zusammen  14  Kinder,  7 davon  besassen  das  Exanthem  und  5 von 
diesen,  die  das  2.  bis  5.  Lebensjahr  überschritten  hatten,  waren  von  der  Linsen- 
trübung bereits  befallen.  Rotiimund  sagt  am  Schluss  seiner  Arbeit:  Da  die  Linse 
aus  einer  Einstülpung  der  äussern  Haut  entsteht,  so  ist  wohl  die  Annahme  ge- 
rechtfertigt, dass  die  Anlage  zu  dieser  Anomalie  in  beiden  Organen  angeboren  sei 
und  denselben  Ursprung  habe , sich  aber  in  dem  einen  früher , in  dem  andern 
später  manifeslire. 

§ 10P.  Es  finden  sich  in  der  Literatur  einige  Fälle  verzeichnet,  in  denen 
Enjs  ipelas  faciei  Veranlassung  wurde  zu  Blindheit,  resp.  zu  Alrophia 
retinae  et  nervi  optici.  Ein  auffallender  Umstand  hierbei  ist  die  Schnellig- 
keit, mit  der  die  Blindheit  sich  entwickelte.  So  war  in  dem  1.  Falle  von  Pagen- 
STiiciiER  14  Tage  nach  Beginn  des  Erysipels  das  eine  Auge  bereits  völlig  blind, 
ln  dem  von  Hütciiinson  mitgelheillen  Falle  konnte  der  Patient  am  2.  Tage  der 
Krankheit  noch  mit  jedem  Auge  gut  sehen.  Als  einige  Tage  später  die  Lider 
wieder  beweglich  wurden,  war  das  rechte  Auge  bereits  blind.  Ophthalmoscopisch 
war  in  allen  Fällen  mehr  odei'  weniger  ausgebildele  Atrophie  des  Nervus  opticus 
erkennbar.  Von  allen  Beobachtern  wird  die  ausserordentliche  Verengerung  der 
Gefässc,  namentlich  der  Arterien  hervorgehoben.  In  den  von  .Jäger  abgebildelen 
Fällen  tritt  der  Gefässschwund  in  der  Netzhaut  sehr  bedeutsam  hervor.  Er  über- 
Irillt  bei  weitem  die  Gefässarrnulh  bei  der  gewöhnlichen  weissen  Atrophie  der 
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Pdpille.  In  dem  2.  Falle  von  l’AGiiNSTKeiiiiK  kam  es  nicht  zur  völligen  Erblindung, 
sondern  blos  zu  erhel)licher  Herabsetzung  der  Seliscliärl'e,  dagegen  war  die  Krank- 
heit hier  beiderseitig  aufgetreten  und  ein  unvollkommenes  ce  ntra  les  Skotom 
ohne  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes  vorhanden.  Ophthalmoscopisch  erwiesen 
sich  die  Fa])illen  im  Zustande  unvollständiger  Ati’ophie;  die  Venen,  ganz  beson- 
ders aber  die  Arterien,  zeigten  ein  geringeres  Kaliber  als  in  der  Norm. 
(Dieser  Befund  — centrales  Skotom  und  sehr  dünne  Netzhautgefässe  — harmo- 
nirt  mit  der  in  § 83  in  der  Anmerkung  mitgetheilten  Ansicht  von  der  Beziehung 
der  axialen  l’asern  des  Sehnerven  zur  Macula  luleu.)  Leider  beruht  die  Diagnose 
des  Erysipels  in  allen  hier  erwähnten  Fällen  nur  auf  der  Anamnese;  keiner  der 
Beobachter  hat  das  lürysipel  selbst  gesehen. 

A.  V.  Gräfe  giebt  eine  kurze  Notiz  darüber,  dass  er  2 mal  bei  Erysipel  nach 
erloschenem  Lichtschein  noch  Genesung  beobachtet  habe.  (Fälle  von  Amaurose 
bei  Erysipel  finden  sich  auch  bei  Giibler,  Arch.  geuer.  1860,  1.  p.  698,  699.) 

Wenn  ein  Erysipelas  verum  Ursache  zu  den  oben  berührten  Veränderungen 
des  Sehnerven  und  seiner  Gefässe  werden  kann  , so  ist  dabei  wohl  weniger  an 
eine  Gompression  des  Sehnerven  durch  Betheiligung  des  Orbitalzellgewebes,  als 
vielmehr  an  eine  directe  Fortpflanzung  des  Entzündungsprocesses  längs  der  Ge- 
lässscheiden  bis  auf  die  Arleria  centralis  retinae  zu  denken.  — 

Erysipele  können  ferner  Ursache  zu  Abscessen  in  den  Augenlidern  und  zu 
gangränöser  Zerstörung  derselben , somit  zu  Lagophthalraos  und  bedeutendem 
Ektrojiion  mit  nachfolgender  Exulceration  der  Hornhaut  werden. 

§ 101’’.  Von  den  Leprosen  (cf.  Abschn.  IX. j zu  trennen  ist  die  Elephantiasis 
Arabum.  Besondere  Veränderungen  an  den  Augen,  die  derselben  eigenthümlich 
zukämen,  sind  nicht  bekannt.  Dagegen  mussich  hier  eines  sonderbaren  zufälligen 
Befundes  erwähnen,  den  Michel  bei  einem  jungen  Manne  machte,  der  mit  Ele- 
phantiasis Arabum  der  linken  untern  Extremität  behaftet  gewesen  war. 
Nach  einer  im  linken  Kniegelenk  wegen  Verjauchung  des  Unterschenkels  vorge- 
nommenen Exarliculation  war  der  letale  Ausgang  erfolgt.  Bei  der  Section  wurde 
das  Chiasma  und  der  rechte  Nervus  opticus  enorm  verdickt  gefunden  (besonders 
im  intracraniellen  Verlaufe,  bis  zu  1 1 Y2  Millim.  im  horizontalen  und  8’/2  Millim. 
im  verticalen  Durchmesser),  während  die  Tractus  optici  und  der  Wnke  Nervus 
opticus  ihre  normalen  Grössenverhältnisse  bewahrt  hatten.  Die  Hyperplasie  ent- 
sprach nach  Michel  derjenigen  Veränderung  der  Nerven , die  Vihchow  mit  dem 
Namen  Sklerose  belegt  hat.  In  welcher  Beziehung  diese  Hyperplasie  des  Opticus 
zu  der  Elephantiasis  stand,  bleibt  zunächst  völlig  dunkel. 
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Abschnitt  VII. 

Ueber  die  Beziehungen  des  Eheumatisnms  und  der  Gicht 

zum  Sehorgan. 

§ 102.  Das  Wesen  des  Rheumatismus  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  definiren. 

Je  genauer  man  die  Krankheitsvorgänge  im  Körper  kennen  lernte,  desto 
mehr  Krankheitsfälle  wurden  nach  und  nach  aus  dem  Gebiete  des  Rheumatismus 
ausgeschieden.  Zweifellos  sind  Ischias,  Neuralgien  des  Trigeminus  und  anderer 
Nerven,  Tabes  dorsualis  in  ihrem  Anfangsstadium,  die  Gliederschmerzen  bei  me- 
tallischen Vergiftungen,  bei  Trichinenkrankheit,  im  Typhus,  im  Vorläuferstadium 
des  Variola-Exanthems  , tiefliegende  Phlebitis , . Osteomyelitis  etc.  etc.  früher  mit 
Rheumatismus  zusammengeworfen  worden.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  mit 
der  Zeit  das  Capitel  des  Rheumatismus  noch  sehr  verkleinert  werden,  ja  dass  es 
aus  der  speciellen  Pathologie  ganz  verschwinden  wird. 

Für  jetzt  haften  dem  Worte  »Rheumatismus«  drei  begriffliche  Momente  an, 
die  aber  nur  Aeusserlichkeiten  betreffen  und  das  Wesen  desselben  nicht  auf- 
klären : 

1)  Ein  ätiologisches,  die  Erkältung;  man  hat  deshalb  die  Rheuma- 
tismen auch  Erkältungskrankheiten  genannt.  Was  aber  eine  Erkältung 
sei,  welche  Processe  sich  bei  derselben  abspielen , darüber  existiren  zu- 
nächst nur  schwach  begründete  Hypothesen.  Eines  aber  steht  fest:  kein 
Rheumatismus  ohne  Erkältung; 

2)  ein  symptomatisches,  der  Schmerz;  kein  Rheumatismus  ohne 
Schmerz,  wenigstens  nicht  ohne  Schmerz  bei  Bewegung ; 

3)  ein  anatomisches:  Der  Rheumatismus  soll  nur  in  s ehn  igen  Theilen, 
in  Fascien,  Nerven-,  Muskeln-  und  Sehnenscheiden,  Gelenkkapseln  und 
Bändern,  Periost  und  Perichondrium  Vorkommen. 

Von  einem  Rheumatismus  der  Pleura,  des  Zwerchfells,  des  Peritonäum,  der 
Blase,  des  Uterus  spricht  man  kaum,  gar  nicht  von  Rheumatismen  des  Gehirns, 
der  Leber,  Milz,  überhaupt  der  Drüsen,  Schleimhäute,  der  Gefässe,  Knochen,  des 
Magens,  Darmes  etc.  Hierzu  kommt  noch,  dass  der  Rheumatismus  fieberhaft  oder 
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licbcrlos  verliiurcn  kann,  dass  seine;  Dauer  unDeslimmt  ist,  dass  er  in  \venii:en 
Tai'cn  spurlos  vorUbergehen  oder  auch  die  verscliicdcnslen  und  scldiininslen 
iMidausgänge  binnen  wenigen  Tagen  oder  aucli  l>innen  vielen  Monaten  nehtnen 
kann,  so  z.  B.  in  pernianenlc  Verwachsung  der  verschiedensten  Gelenke,  auch 
in  Tod  durch  Meningitis,  Pericarditis  oder  durch  unbekannte  Momente.  Berllck- 
siditigl  man,  dass  uns  das  Wesen  und  der  Zusammenhang  dieser  höchst  manhig- 
lalligen  lirscheinungen  gänzlich  verborgen  ist,  so  resultirt  hieraus  schliesslich  ein 
so  wunderbares  Gemisch  von  Vorstellungen,  dass  das  Capitel  des  Bhcuinalisrnus 
nur  als  der  Sammelplatz  sehr  verschiedener  und  noch  nicht  genau  gekannter  und 
dillerenzirter  Vorgänge  erachtet  werden  kann  , die  einer  weitern  Lösung  harren. 
Welch  grosser  Unterschied  zwischen  einem  winterlichen  Rheumatismus  des  Dcl- 
toiileus,  der  schliesslich  nur  etwas  unbequem  ist  und  20  Jahre  lang  immer  wieder- 
kehren kann,  und  einem  acuten  Gelenkrheumatismus,  der  entweder  rasch  unter 
Gehirnerscheinungen  oder  nach  JahrcslVisl,  nachdem  bei  andauernder  schmerz- 
lial'testcr  Gelenksteifigkcit  Pleuritis,  Pericarditis,  Peritonitis,  Nephritis  sich  folgten, 
zum  Tode  führt!  Und  doch  gilt  beides  als  Rheumatismus! 

Bei  dieser  Unklarheit  ist  cs  nicht  zu  verwundern,  dass  in  der  neuern  Oph- 
thalmologie dei’  Rheumatismus  nicht  erscheint.  Es  lag  hier  nicht  dicNolhwendig- 
keit  vor,  das  anatomische  Eintheilungsprincip  durch  ein  ätiologisches  zu  durch- 
brechen. Gewiss  kann  ein  Vorgang,  den  wir  nicht  genauer  kennen,  für  den  wir 
aber  das  Wort  »Erkältung«  haben,  eine  Lähmung  eines  Musculus  recius  exlevnm 
bewirken  oder  eine  Iritis  oder  einen  Rindchautkatarrh  hervorrufen.  Die  neuere 
Ophthalmologie  hat  es  aber  alsdann  mit  einer  Muskclparalysc  oder  einer  Iritis  oder 
einer  Bindehautentzündung  zu  thun  , nicht  mit  einem  Rheumatismus  des  Muskels 
oder  der  Iris,  obwohl  die  ätiologische  Bezeichnung  »Rheumatische  Lähmung, 
rheumatische  Iritis«  keineswegs  gescheut  wird.  Es  wäre  höchst  wünschenswerth, 
die  Erkrankungsform  eines  Organs  immer  zugleich  durch  ein  Epitheton,  welches 
das  ätiologische  Moment  enthält,  bezeichnen  zu  können;  leider  sind  wir  jedoch 
vci’hältnissmässig  selten  in  der  Lage , das  ätiologische  Moment  mit  Sicherheit  zu 
beurtheilcn. 

Die  älteren  Augenärzte,  z.  R.  Reer,  rechnen  die  Ophtludniilis  rheumnlica  zu 
den  idiopathischen  Augenentzündungen.  Sie  hat  hiernach  mit  einer 
rheumatischen  Erkrankung  des  ganzen  Körpers  nichts  zu  thun.  Spätere  (Jüngken, 
Uimey)  anerkennen  eine  sympathische  und  eine  symptomatische  Ophlhal- 
mia7'heurnalica,  bringen  die  Ophthalmie  also  mit  einem  Rheumatismus  des  ganzen 
Organismus  in  Verbindung. 

Wie  schon  oben  zugegeben  wurde,  existiren  Erkrankungen  am  Sehoigan, 
die  durch  eine  »Erkältung«  hervorgerufen,  also  als  rheumatische  bezeichnet 
werden  können.  Eine  Beziehung  von  Erkrankungen  des  Auges  zum  Rheumatismus 
des  Köi’pers  überhaupt  ist  jedoch  erst  dann  gegeben,  wenn  sich  nnchw  eisen  lässt, 
dass  diese  Erkrankungen  nicht  idiopathisch,  durch  dirccte  Einwirkung  der  Er- 
kältungsnoxe auf  das  Auge  selbst  entstanden,  sondern  dass  sie  der  Ausdruck  der 
rheumatischen  Diathese  des  ganzen  Körpers  sind , oder  mit  dem  Rheumatismus 
des  ganzen  Körpers  in  irgend  einem  Zusammenhänge  stehen. 

Giebt  cs  nun  Augenkrankheiten  der  letzteren  Art?  — Es  ist  mir  durchaus 
nicht  zweifelhaft,  dass  sowohl  IrisenlzUndungen  wie  Hornhautentzündungen  mit 
G c 1 e n k 1 e i d e n , die  man  als  rheumatische  bezeichnen  mag,  in  )c 
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, slimnitom  Connex  stellen.  Streng  genommen  ist  allerdings  mit  dem  Nachweis 
^ dieses  Zusammenhangs  nur  der  Beweis  für  einen  Connex  zwischen  Augenenl- 
I Zündungen  und  Gelenkleiden  — noch  nicht  zwischen  jenen  und  Bheurnalismus, 

; gegeben. 

§ 103.  Was  die  Iritis  belrilft,  so  habe  ich  in  § 3(5  ihren  Zusammenhang 
i mit  den  Gelenkentzündungen  , die  dev  Ar  Ihr  äis  gonoi'iiioica  angehöven  , bereits 
I besprochen.  Die  Erkältung  spielt  in  diesen  Fällen  also  keine  Rolle  und  von  diesen 
Entzündungen , die  somit  nicht  zu  den  rheumatischen  gehören , soll  hier  nicht 
:]  weiter  die  Rede  sein,  obwohl  Hutchinson  in  seiner  reichen  Casuistik  die  auf 
Ij  Gonorrhoe  zu  beziehenden  Fälle  hier  auch  aufführt.  Da  bei  Gelenkentzündungen 
! sofort  an  Erkältung  und  Rheumatismus  gedacht  wird,  so  hege  ich  keinen  Zweifel, 
dass  auch  diese  mit  Gonorrhoe  in  Connex  stehenden  meist  für  Rheumatismus  ge- 
halten werden,  zumal  eine  Erkältungsveranlassung  überall  gegeben  und  auch 
etwas  höchst  Unschuldiges  ist , während  nach  einer  Gonorrhoe  zu  forschen  eine 
delicate  Sache  bleibt.  Wenn  es  einmal  feststeht,  dass  Gelenkleiden  Folge  von 
Gonorrhoe  sein  können,  so  müsste  eigentlich  bei  jedem  Gelenkrheumatismus  auf 
Gonorrhoe  untersucht  werden.  Der  Patient  wird  stets  geneigt  sein,  eine  solche 
Untersuchung  als  einen  Zweifel  an  seiner  moralischen  Integrität  aufzufassen  i) . 

Von  dieser  Arthritis  gonorrhoica  und  der  mit  ihr  verbundenen  Iritis  abge- 
sehen, giebt  es  jedoch  zweifellos  auch  Gelenkentzündungen  mit  Iritis 
im  Gefolge,  die  atmosphärischen  Ursprungs  und  somit  als  echt  rheumatische 
zu  bezeichnen  sind.  Folgender  Fall  schien  mir  sehr  bedeutungsvoll  für  den  Zu- 
sammenhang zwischen  dem  körperlichen  Leiden  und  atmosphärischen  Einflüssen  : 
i Ich  sah  den  Kranken,  Herrn  H.,  einen  Landwirth  von  48  Jahren,  im  Sep- 
I tember  ISTl.  Bis  zum  Jahre  1867  in  der  Provinz  Posen  wohnhaft,  hatte  der- 
: selbe  seit  1858,  also  durch  9 Jahre,  besonders  während  der  Hei'bst-  und  Früh- 
llingszeiten  vielfach  au  rheumatischen  Gelenkentzündungen  gelitten.  Es  waren 
besonders  die  Kniegelenke,  Fussgelenke,  auch  die  Fingergelenke  befallen  worden. 
W ährend  dieser  9 Jahre  hatte  er  6 Anfälle  von  Iritis  auf  dem  einen  oder  dem  an- 
I deren  Auge  überstanden.  Im  Jahre  1867  siedelte  er  nach  Südrusslaud  in  die 
• Gegend  von  Balta  (ca.  30  Meilen  nördlich  von  Odessa)  über  und  blieb  dort  4 Jahre. 
Während  dieses  4jährigen  Aufenthalts  daselbst  war  er  sowohl  vonGelenkrheuma- 
I tismus  als  von  Iritis  völlig  verschont.  Im  Frühling  1871  kam  er  nach  der  Provinz 
Posen  in  die  Gegend  von  Bromberg  zurück.  Schon  nach  wenigen  Wochen  stellte 
? sich  ein  Rheumatismus  im  rechten  Schultergelenk  und  rechtsseitige  Iritis  ein. 
Auf  beiden  Augen  finden  sich  Synechiae  posteriores , rechts  fast  circular.  Das 
I rechte  Auge,  noch  vor  einem  Jahre  das  bessere,  hat  nur  eine  Sehschärfe  von 
circa  Y4. 

Als  zweiter  Fall  von  Complication  des  Gelenkrheumatismus  mit  Iritis  mag 
der  folgende  hier  Platz  finden. 

Ende  December  1871  sah  ich  einen  Kaufmann  aus  Gleiwitz,  II. U.,  31  Jahre 
alt.  Er  hatte  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  an  rheumatischen  Fintzündimgen 
verschiedener  Gelenke  gelitten  und  seit  October  1870  4 Anfälle  von  Iritis  am 


I)  Wie  viel  leicMer  hat  o.s  der  Uiclilcr,  der  nacli  (5eselzcs- N’nischrift  hei  jedem 
Zeugen  zunach.sl  die  frage  stellt,  cd)  er  ein  hereihs  heslrafles  Individuum  sei ! 
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rechten  Auge  überslanden.  Er  kam  zu  mir  mit  einem  5.  Recidiv  und  wurde 
nach  ca.  10  Tagen  geheilt  entlassen.  Eine  l)riefliche  Nachricht  meldete  mir  dann, 
dass  er  Ende  hebruar  1872  wieder  von  Entzündungen  an  mehreren  Gelenken 
bel'allcn  worden  sei.  Er  nahm  wegen  derselben  Schwefelbiider  und  erkrankte 
darauf  bald  an  heftiger  Iritis  auf  dem  b ishe r ge sun d gebliebenen  linken 
Auge.  Nach  Aussetzen  der  Bäder  Besserung;  hierauf  nahm  ei’Soolbäder,  denen 
bald  ein  Recidiv  der  linksseitigen  Iritis  folgte.  Im  April  1872  sah  ich  denKranken 
wieder.  Am  linken  Auge,  das  im  .lanuar  noch  gesund  gewesen  war,  finden  sich 
zahli’eiche  Synechien.  Die  Sehschärfe  ist  erheblich  herabgesetzt;  er  geht  noch 
lahm.  Schullergelenke , Kniegelenke  und  eine  Ferse  sind  noch  nicht  frei  von 
Schwellung  und  Schmerz. 

Ich  konnte  diese  Fälle,  die  auf  einen  Zusammenhang  zwischen  Gelenkrheu- 
matismus und  Iritis  mit  Sicherheit  hinweisen,  noch  erheblich  vermehren,  meine 
aber,  dass  hier  nicht  dei’  Ort  ist,  die  Gasuistik  zu  häufen.  Hutchinson  (siehe  Li- 
teratur) hat  eine  grosse  Anzahl  ähnlicher  Fälle  mitgetheilt. 

Die  fieberhafte  Poly  ar  Ihrili  s acula  complicirt  sich  nur  sehr  selten 
mit  Entzündungen  des  U v e a I tra  c tus.  Schmidt  i)  erwähnt  einen  hierher- 
gehörigen Fall  von  Iridochorioideitis.  Es  fehlte  dabei  jede  Herzaffection  und  em- 
bolische  Erkrankungen  waren  anderweitig  nicht  nachweisbar.  — In  einem  von 
IIiic.0  Müi.ler  publicirten  Falle  vonCycIitis  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  stellte 
sich  das  Augenleiden  10  Tage  nach  Beginn  der  fieberhaften  Erkrankung  ein  und 
blieb  auf  ein  Auge  beschränkt.  Ein  geringes  Ilypopyon,  Beschlag  auf  der  hinteren 
llornhautlläche , Glaskörperflecken  und  sehr  geringe  Veränderungen  an  der  Iris 
bestimmten  die  Diagnose. 

Wie  überhaupt  mit  Lähmungserscheinungen,  so  kann  sich  der  acute  Gelenk- 
rheumatismus gelegentlich  auch  mit  Lähmung  der  Augenmuskeln  combi- 
niren.  Doch  ist  dies  Vorkommen  ausserordentlich  selten  und  der  Fall  von  Michel 
steht  sehr  vereinzelt  da.  Den  Gelenkentzündungen  ging  hier  eine  plötzlich  auf- 
tretende totale  Oculomotorius- Paralyse  um  3 Tage  voraus,  nachdem  der  Kranke 
bereits  mehrere  Tage  lang  an  Erscheinungen  gelitten  hatte,  die  auf  eine  Meningeal- 
hyperämie  zu  beziehen  waren.  Mit  dem  Eintritt  der  GelenkalTectionen  bildete 
sich  die  Oculomotorius-Paralyse  rasch  zurück,  so  dass  sie  im  Ganzen  nur  11  Tage 
dauerte. 

§ 101.  Mit  entzündlichen  Gelenkleiden  in  causalem  Connex  steht 
ferner  eine  Hornhautentzündung  und  zwar  die  Form,  die  Arlt  als  Kerafilis 
scrofulosa,  SXmisch  (in  diegem  Handbuche  Bd.  IV.  1,  p.  26-1)  als  Keratitis  intcr- 
slitialis  diffusa  beschrieben  hat,  die  auch  vielfach  als  Keratitis  vascularis  profunda 
bezeichnet  wird.  Hutchinson  hält  diese  Hornhautentzündung  für  einen  Ausdruck 
hereditärer  Syphilis.  Ganz  abgesehen  von  diesem  ätiologischen  Momente,  das 
bei  dem  Abschnitte  über  Syphilis  im  §134  besprochen  werden  soll,  ist  wenigstens 
in  Schlesien  die  Beziehung  dieses  Hornhautleidens  zu  Gelenkentzündungen  und 
zu  chronischer  Periostitis  eine  ungemein  häufige,  lis  ist  mir  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  sich  hier  an  den  Gelenkknorpeln  ein  ähnlicher  Process  ab- 
spielt, wie  an  der  Cornea.  Bekanntlich  hat  die  Cornea  ausser  in  gewissen  histo- 


1)  Arch.  f.  Ophtli.  XVIII.  Ahlh.  p.  28. 
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, I logischen  Resonclerheilcn , der  Gefiisslosigkeil  clc.  nuch  cliemisch  insofern  eine 
; Aehnlichkeil  mit  dem  Knorpelgevvcbe,  dass  sie  heim  Koclien  niclil  heim,  wie  die 
^Sklera,  sondern  Chondrin  gichL.  Nach  allgemeiner  Annahme  ist  diese  A’e/’«//7/,v 
; interstitialis  diffnsa  der  Ausdruck  eines  constilulionellen  f.eidens,  wie  schon  das 
i Ihiiufige  doppelseitige  Auftreten  sehr  wahrscheinlich  macht.  Wie  aber  oft  genug 
i Iboide  Iloi'nhäiite  nicht  gleichzeitig,  sondern  erst  in  einem  Zwischenraum  von  Mo- 
; inaton,  selbst  Jahren  erkranken , so  coincidirt  auch  das  Gelenkleidcn  nicht  immer 
! imit  der  Entzündung  der  Cornea,  sondern  das  erstere  geht  der  Cornealaflection 
i Ibisweilen  um  Monate  voraus  oder  folgt  ihr  nach.  Andrerseits  werden  aber  auch 
!|lFälle,  wo  beide  Aflectionen  gleichzeitig  auflreten,  häufig  genug  beobachtet.  Ich 
I Ihabe  auch  Kranke  gesehen,  bei  denen  im  Laufe  von  G — 8 Jahren  mehrfach  diese 
ipKerotitis  recidivirte  und  mehrfache  Monarthritides  abliefen. 

I Das  Gelenkleiden  selbst  wird  natürlich  von  den  Kranken  oder  vielmehr  deren 
.'Angehörigen  — denn  die  Kranken  sind  meistens  Kinder  — als  Rheumatismus 
Ibezeichnet.  Es  hat  aber  in  vielen  Fällen  doch  einen  Charakter,  der  es  von  der 

I^lifieberhaften  Polyarthritis  acuta  sowohl  als  von  dem  gewöhnlichen  chronischen 
(Gelenkrheumatismus  einigermasseu  unterscheidet.  Afficirt  sind,  wie  bei  diesem, 
iimeist  die  grossen  Gelenke,  ganz  besonders  aber  das  Kniegelenk.  Es  pflegen  die 
Ibefallenen  Gelenke  nicht  so  schmerzhaft  zu  sein , wie  bei  anderen  Formen  des 
HRheurnatismus.  In  vielen  Fällen  habe  ich  reichliche  Ergüsse  ins  Kniegelenk  vor- 
|;:gefunden;  die  Kranken  hinkten  damit  herum.  Tn  anderen  Fällen  brachten  die 
^Kranken  allerdings  auch  Monate  im  Rett  zu.  Das  Fieber  fehlte  in  den  Fällen, 
iklie  ich  persönlich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  stets,  doch  wurden  auch 
(■einige  Male  Angaben  gemacht,  die  auf  früher  dagewesene  fieberhafte  Gelenk- 
centzUndung  schliessen  Hessen.  Obwohl  Recidive  der  Gelenkaffection  in  dem- 
'Selben  oder  in  anderen  Gelenken  öfter  beobachtet  wurden  , so  schien  der  Process 
'Idoch  einen  flüchtigeren,  weniger  persistenten  Charakter  zu  haben  , als  der  chro- 
itnische  Gelenkrheumatismus.  Starke  Anschwellungen  der  fibrösen  Gelenktheile 
von  langer  Dauer,  Tumor  albus  oder  Arthrocacen  habe  ich  dabei  nicht  gesehen. 
SSehr  bemerkenswerth  ist  ferner  der  nie  ausbleibende  Erfolg , den  der  Gebi'auch 
von  Jodkalium  brachte.  Das  Gelenkleiden  schwindet  unter  der  Anwendung  des- 
Mselben  stets  in  4 — 6 Wochen. 

Anstatt  der  Gelenkaffection  oder  neben  derselben  wurden  in  Verbindung 
(mit  dieser  Keratitis  auch  Verdickungen  der  Tibia  mit  Abrundung  der  in- 
(ineren  Fläche  und  vorderen  Kante  in  Folge  von  chronischer  Periostitis  be- 
obachtet, in  einem  Falle  mit  später  erscheinender  oberflächlicher  Nekrose  des 
^Knochens.  Möglicherweise  sind  auch  diese  Knochen  und  Gelenkaffectionen  auf 
'Syphilis  hereditaria  zurückzufUhren,  zumal  in  mehreren  Fällen  auch  geschwürige 
(Zerstörung  des  weichen  Gaumens,  sogar  dadurch  bedingte  partielle  Verwachsung 
ides  Velum  palatinum  mit  der  hinlern  Rachenwand  vorkamen. 

§ 10b.  Viel  weniger,  als  über  den  Zusammenhang  von  Augenleiden  mit 
'Rheumatismus,  lässt  sich  über  deren  Combination  mit  G i ch  t sagen.  Voraus- 
gesetzt, dass  die  Arthritis  yonoirhoica  und  Verwechslungen  mit  Rheumatismus 
ausgeschlossen  werden,  so  dürften  von  echter  acuter  oder  chronischer  Gicht  ab- 
hängige  Augenaffcctionen  kaum  Vorkommen.  Aus  eigner  Erfahrung  ist  mir  dar- 
Ohor  nichts  bekannt  und  die  von  IH  tciiinson  rnitgotheilte  reiche  Casuistik  bezieht 
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sich  wohl  nur  aui  Arlhrilis -gonorrhoica  oder  Hlieuinatismus , nicht  auf  Podagra 
und  der  sich  aus  demselben  entwickelnden  chronischen  Gicht.  Die  Ophthalmia 
arthritica  der  älteren  Autoren  umfasst  Fälle  von  acuter  Blennorrhoe,  jedenfalls 
gonorrhoischen  Ursprungs , von  Iritis  und  von  entzündlichem  Glaukom.  Eine 
Gasuistik,  aus  der  mit  Sicherheit  hervorginge,  dass  diese  Krankheiten  in  der  Thal 
Manifestationen  der  gichtischen  Diathese  gewesen  seien,  fehlt.  Das  acute  Glaukom 
steht  zur  echten  Gicht  in  keiner  näheren  Beziehung,  ebensowenig  '/.nr  Arthritis 
nodosa. 
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Abschnitt  VIII. 

lieber  die  Beziehungen  der  acuten  und  chronischen  Infectionskrankheiten 

zum  Sehorgan. 

Morbilli. 

§ 106.  Bei  den  Masern  ist  der  Bindehautka lar rh  ein  sehr  wesent- 
liches Symptom.  Die  katarrhalische  Aflection  der  ganzen  Respiralionsschleim- 
haul,  mit  welcher  der  morbillöse  Process  beginnt,  setzt  sich  stets  auf  die  Con- 
juncliva  fort  und  ist  hier  besonders  leicht  der  Beobachtung  zugänglich.  Es  pflegt 
der  morbillöse  Bindehautkatarrh  sehr  exquisit  zu  sein.  Die  Conjunctiva  palpe- 
brarum ist  stark  geröthet,  die  Secretionsvermehrung  erheblich.  Auch  die  Con- 
junctiva bulbi  ist  oft  intensiv  bis  an  die  Cornea  heran  injicirt,  ein  sehr  unange- 
nehmes drückendes  Gefühl  in  den  Augen  peinigt  die  Kranken  bisweilen  mehrere 
Tage  lang,  auch  pflegt  Empfindlichkeit  gegen  Licht  nicht  zu  fehlen.  Adi.kr  (siehe 
die  Literatur  über  Variola)  findet  diese  auf  den  Conjunctivalkalarrh  bezüglichen 
Symptome  so  auffallend  und  conslant,  dass  sie  sehr  wohl  zur  DilTerentialdiagnose 
zwischen  Morbillen  und  Variola  vor  der  deutlichen  Ausbildung  des  Exanthems 
benützt  werden  können.  Der  Katarrh  steigert  sich  oft  noch  lieim  Ausbruch  des  I 
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Exanlhenis  und  ich  habe  densell)en  molirl'ach  die  i'rosslo  IntensiUil  am  2.  Tage 
des  Exanthems  erreichen  sehen.  Selten  kommt  es  zu  obei’nächiichen  Epitliol- 
abschilferungen  an  der  Cornea  (katarrhalischen  Erosionen).  Eine  Ausbildung 
derselben  zu  randständigen  Cornealgeschwüren  habe  ich  nicht  beobachtet.  I)i(; 
Rückbildung  des  Katarrhs  geschieht  anfänglich  rasch.  Ein  chronisches  Nnch- 
stadium  fehlt  jedoch  bisweilen  nicht.  Hin  und  wieder  geht  auch  wohl  nach  Ab- 
lauf der  Masern  ein  Auge  durch  Diphtheritis,  exulcerirende  Keratitis  oder  Kera- 
tomalacie  verloren.  Doch  sind  diese  Fälle  ausserordentlich  selten. 


§ 107.  Die  Umänderung  der  ganzen  Constitution,  die  durch  den  morbillösen 
Process  nicht  selten  erfolgt,  giebt  sich  in  den  nachfolgenden  Monaten  u.  A.  auch 
durch  häufige  Augenkatarrhe , phlyctänuläre  Bindehautentzündungen , Keratüis 
vasculosa,  oberflächliche  circumscripte  Keratitis , Blepharitis  ciliaris  kund  — Er- 
scheinungen , die  man  in  der  Regel  auf  die  nach  den  Masern  sich  ausbildende 
Scrophulose  bezieht. 

Ich  will  hier  gleich , um  eine  Wiedei’holung  zu  vermeiden  , hinzufügen,  dass 
alle  diese  Na  ch krankh e i te u an  den  Augen  auch  nach  überstaudener 
S c a r 1 a t i n a und  Variola  beobachtet  werden  und  ebenso  n a c h d e r V a c c i n a - 
tion.  Ich  bin  natürlich  weit  entfernt  davon,  in  letzterem  Umstande  ein  Argu- 
ment gegen  die  Impfung  finden  zu  wollen.  Die  Thalsache  aber,  dass  die  ge- 
nannten Bindehaut- und  Hornhaulerkrankungen  sich  nach  der Yaccinaliou  an  In- 
dividuen mehrfach  zeigen,  die  vor  derselben  nie  davon  befallen  waren,  steht  fest. 


§ 108.  Andeie  Theile  des  Sehorgans,  als  die  äusseren  Bedeckungen  pflegen 
bei  Masern  nicht  mit  zu  erkranken  Doch  sind  einige  wenige  Fälle  bekannt,  in 
denen  nach  Masern  Am  aurose  beobachtet  wurde.  So  haUNAGEL  einen  Fall  be- 
schrieben, in  dem  4 Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  Sopor,  Convulsiouen, 
'Opisthotonus,  Dilatation  der  Pupillen  auftraten.  Nach  10  Tagen  erst  liess  der 
soporöse  Zustand  nach  und  der  Patient,  ein  Sjähriger  Knabe*  war  blind.  Die 
Pupillenreaction  auf  Licht  war  vorhanden , aber  sehr  träge,  der  Augenspiegel- 
befund normal.  Unter  exspectativer  Behandlung  fand  sich  in  weitem  3 — 4 Wochen 
einiges  Sehvermögen  wieder  ein,  doch  war  die  Sprache  noch  zögernd , schwer- 
' fällig,  der  Gang  mühsam,  unsicher  und  schleppend.  Unter  Strychnininjeclionen 
besserte  sich  das  Sehvermögen  bis  zur  Norm. 

Nagel  berührt  bei  dieser  Gelegenheit  noch  2 andere  Fälle  von  doppelseitiaer 
und  dauernder  Erblindung  nach  Masern,  bei  deren  einem  Neuritis  optica  mit 
' dem  Augenspiegel  vorgefunden  wurde.  Die  Epidemie,  der  diese  3 Fälle  ange- 
I hören,  zeichnete  sich  durch  schwere  Hirnzufälle  und  lödtliche  Ausgänge  in  Folge 
von  Meningitis  — bei  Masern  sehr  ungewöhnlich  — aus. 

A.  V.  Graee  erwähnt  eines  Falles  von  beiderseitiger  Erblindung,  die  sich  in 
' der  Reconvalescenz  nach  Masern,  binnen  4 Tagen  entwickelte.  Es  wurde  eine 
ausserst  zarte  difluse  Trübung  der  Papilla  optica  und  der  angrenzenden  Netz- 
diaulpartien  conslatirt,  die  sich  bald  zurückbildete.  Das  Sehvermögen  fand  sich 
allmahg  wieder  ein  und  war  nach  8 Wochen  zur  Norm  zurückgekelmt. 

Ueber  die  Ursachen  dieser  Erblindung  lässt  sich  nichts  irgend  Sicheres 
■sagen.  Nur  so  viel  dürfte  feslslehen , dass  sie  eine  sehr  nahe  Beziehung  zum 
aserngilt  nicht  haben  können,  weil  bei  der  ungemeinen  Häufigkeit  und  der  in 

Uandbiich  dor  Oijhilialmuloijie.  VII.  ^ 
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grösseren  Slädlen  oft  enormen  Ausdelinung  der  Masernepideniien  dergleiclien  Kr- 
iilindungen  durcli  Masern  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören. 

8carlatiiia. 

§ i09.  Wie  hei  den  andern  acuten  Rxanthenien , so  kommt  auch  im  Schar- 
lach  , und  zwar  im  Floritionssladium  desselhen  , der  S c li  we  1 1 u n gsk  a ta  r rli 
der  Conjunctiva  zur  Beobachtung,  docli  ist  er  hier  nicht  constant  und  weniger  in- 
tensiv, als  bei  den  Masern  und  den  Blattern. 

§ iiO.  Die  im  Gefolge  von  Scharlach  bisweilen  auftretenden  Amblyo])ien 
und  Amaurosen  stehen  mit  der  vom  scarlatinösen  Brocess  abhöngigen  Nieren- 
erkrankung im  nöchsten  Zusammenhänge. 

Khert  hat  0 Fälle  von  rasch  eintretender  Erblindung  mitgetheilt.  Sie  be- 
trafen Kinder  von  4 — \\  .Fahren,  die  am  14.,  20.  und  2h.  Tage  nach  Beginn  des 
Scharlachfiebers  von  Convulsionen  und  nachfolgendem  Sopor  befallen  wurden, 
aus  dem  sie  nach  einiger  Zeit  erblindet  erwachten.  Die  Störung  des  Sehver- 
mögens dauerte  20 — 48  Stunden  und  war  dann  vollständig  verschwunden,  ln 
einem  Falle  wurde  die  Augenspiegelunlersuchung  während  der  Erblindung  an- 
gestellt; sie  ergab  einen  negativen  Befund.  Sehr  bemerkenswerth  war  in  diesen 
F^ällen  die  vollkommene  Beweglichkeit  der  Pupille  auf  Idcht,  bei  Mangel  jeder 
Lichternpfindung,  ein  Zeichen,  dass  die  Ursache  der  Erblindung  nicht  im  Nervus 
opticus  oder  Tractus  opticus  bis  zu  den  Vierhügeln , sondern  noch  weiter  central 
zwischen  den  letzteren  und  dem  centralen  Sitze  der  Lichtempfindung,  oder  in 
diesem  selbst  gelegen  sein  musste.  In  allen  3 Fällen  war  Albuminurie  vor- 
handen. 

Fnnen  ähnlichen  Fall  theilt  Förster  mit.  Die  Erblindung  trat  32  Tage  nach 
Beginn  des  Scharlachfiebers  ein,  dauerte  16 Tage  an  und  verschwand  einigeTage 
später,  als  die  Albuminurie.  Krampfanfälle  fehlten. 

In  einem  Falle  von  Monod  entwickelte  sich  nach  Convulsionen  eine  absolute 
Amaurose  binnen  ö Minuten  und  hielt  4 Tage  an.  All>umiuurie  und  Pupillen- 
reaction  waren  vorhanden. 

Ebenso  berichtet  Power,  dass  die  Blindheit  binnen  kürzester  Frist  — wäh- 
rend des  Brechactes  — bei  einem  Kranken  eintrat,  29  Tage  nach  Beginn  des 
Scharlachs,  10  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Albuminurie.  Die  Pupillen  reagirten 
auf  Licht.  Fünf  Tage  dauerte  die  Blindheit  an  , dann  besserte  sich  das  Sehver- 
mögen sehr  allmälig,  bis  zur  Heilung  nach  3 Wochen. 

Ich  regislrire  ferner  2 Fälle  von  Loer  : 1)  ein  Sjähriger  Knabe  wurde  in  der 
3.  Woche  nach  Beginn  des  leichten  Scharlachs  unter  Auftreten  von  Albuminurie 
und  Oedemen  von  urämischen  Krämpfen  heftigster  Art  befallen.  Hierauf  Amaurose 
und  grosse,  auf  Licht  reagirende  Pupillen;  Parese  des  linken  Arms.  Nach  24 
Stunden  Wiederkehl’ des  Sehvermögens.  Die  Armlähmung  blieb  ; 2)  ein  8 jähriges 
Mädchen,  bei  dem  die  Amaurose  den  urämischen  Krämpfen  voranging;  3)  einen 
Fall  von  B.  Martin,  plötzliche  und  vorübergehende  Amaurose  nach  Nephritis 
scorlalinosa  mit  Hydrops. 

Diese  Fälle  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie  durchweg  mit  Albuminurie 
(zum  rheil  mit  sehr  beträchtlicher)  verbunden  waren , dass  das  Symptom  der 
Amaui'ose  immiu'  erst  im  Abschuppungsstadium  nach  längen'  Zeit  hiudui'ch  statt- 
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■i'ehabtem  Wohlbefinden  erschien.  Meist  ginyen  Gehirnsymi)tonie,  heftiger  Kopf- 
sschinerz,  Convulsionen , Erbrechen,  Sopor  voran;  die  Blindlieit  entwickelte  sich 
Hinter  diesen  Erscheinungen  rasch  , war  stets  beiderseitig  und  absolut,  letzteres 
^wenigstens  für  einige  Zeit.  Die  Augenspiegeluntersuchung  lieferte  in  diesen 
IFiillen  durchweg  einen  negativen  Befund.  Allemal  verschwand  schliesslich  die 
'Sehstörung  völlig.  — Es  ist  wohl  kein  Zweifel  , dass  alle  diese  Fälle  unter  die 
ssogenannten  urämischen  Amaurosen  zu  zählen  seien.  A.  v.  Gräfk  hatte  früher 
die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  hier  beschriebene  Amaurose  sich  durch  die 
(erhaltene  Pupillenreaction  von  der  urämischen  Amaurose  unterscheide.  Es  sind 
/jedoch  auch  Amaurosen  zweifellos  urämischen  Ursprungs  und  mit  Scarlatina  in 
kkeiner  Beziehung  stehend  beobachtet  worden,  bei  denen  eine  Reaction  der  Fu- 
ipillen  auf  Licht  trotz  absoluten  Fehlens  jeder  Lichtempfindung  stat  t hatte  (so  z.  B. 
(Her  erste  der  3 von  H.  Schmidt  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1870, 
.Wo.  48,  49  mitgetheilten  Fälle).  Es  kann  mithin  die  erhaltene  Pupillenreaction 
;ials  Gegengrund  gegen  den  urämischen  Ursprung  dieser  Scharlachamaurosen  nicht 
geltend  gemacht  werden. 

In  Anbetracht  der  Häufigkeit  der  Scharlacherkrankungen  und  der  damit  so 
iioft  verbundenen  croupösen  Nephritis  ist  immerhin  das  Auftreten  dieser  Amaurose 
.tals  eine  Seltenheit  zu  bezeichnen. 

Ebenso  selten  scheint  nach  Scharlach  Retinitis  cilbuniinuvicn  vorzukommen, 
illie  mehr  der  chronischen  Form  des  Morbus  Brighlii  angehört,  welche  sich  aller- 
illings  aus  der  croupösen  Nephritis  herausbilden  kann.  Die  Prognose  ist  bei  der 
iin  Folge  von  Scharlach  — und  überhaupt  von  acuten  Exanthemen  — 
‘Entstehenden  Retinitis  albuminurica  besser  als  in  den  Fällen  anderen  Ursprungs. 
lUnvollkommene  Atrophie  des  Opticus  kann  aber  auch  hier  der  Endausgang  sehi. 

Wergl.  die  Fälle  von  Höring  und  Horner  in  den  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde 
M863,  p.  21  ö u.  p.  1 1 .) 


§ 111.  Bisweilen  bleibt  nach  Scharlach  (wie  auch  nach  Masern)  eine  a c c o m - 
nodative  Asthenopie  zurück.  Die  Kinder  haben  allerlei  unangenehme 
.Empfindungen  an  denAugen,  Drücken,  leichte  Stiche,  spannende  Schmerzen  etc., 


wenn  sie  längereZeit,  besonders  Abends,  lesen  oder  schreiben.  Die  Empfindungen 


r.reten  nur  bei  Anstrengung  der  Augen  auf.  Dabei  ist  die  Accommodalionsbreite 
(licht  immer  verringert.  Diese  Kinder  waren  stets  hypermetropisch , wenn  auch 
licht  m hohem  Grade.  Eine  geeignete  Convexbrille  hob  die  Beschwerden.  Anf- 
allend ist,  dass  eine  solche  Asthenopie  gerade  nach  diesen  Exanthemen  hervor- 
-ritt  und  bisweilen  viele  Monate  lang  (bei  einem  14jährigen  Mädchen  mit  Hyper- 
nietropie  noch  nach  1 Y2 ‘l3h'’en)  fortbesteht,  auch  wenn  die  Körperkräfte 
wieder  hergestellt  sind  und  die  Hypermetropie  nicht  so  bedeutend  ist,  dass  man 

n dem  jugendlichen  Alter  in  Folge  derselben  asthenopische  Beschwerden  er- 
‘■warten  könnte. 

Scarlatina  kann  auch  i nd  i rect  für  die  Augen  iiöc  hs  t v erhä  n g n i ss- 
1(0  I werden.  Ich  habe  einen  9jährigen  Knaben  gesehen,  bei  welchem  nach 
•(charlach  beiderseitige  Otitis,  dann  Caries  der  Felsenbeine , dadurch  absolute 
i.uibheit  und  voli.ständige  Lähmung  beider  Nervifacial.es  eingetreten  war.  Letz- 
ore  latte  ausser  der  Immobilität  der  Gcsichtsmuskeln  auch  Mangel  des  I id- 
ichlusses  auf  beiden  Augen  zur  Folge.  Durch  den  mangelnden  Lidschlag  inid 
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die  dauernde  Itinwirkung  der  Lull  auf  die  Corneae  kam  beiderseitige  Ilornliaut- 
verscliwärung  zu  Stande  und  so  fand  ich  den  Knaben  in  einem  Sclirecken  er- 
regenden Zustande:  stocktaul»,  blind,  mit  stets  oflenen  Augenlidern  und  giinzlicli 
immol)ilen  Gesichtszügen. 

Variola. 

§ \\%.  Augenleiden  während  des  Variola-Exanthems  oder  nach  Ablauf  des- 
selben, aber  mit  dem  Variola-Process  noch  in  directem  Zusammenhänge  stehend^ 
sind  sehr  häufig.  Man  kann  annehnien,  dass  es  kein  Allgemeinleiden  giebt,  bei 
welchem  sich  so  häufig  Augenafiectionen  cinstellen , als  die  Pockenerkrankung. 
Fast  alle  Theile  des  Sehorgans  können  irgendwie  implicirt  werden.  Die  Lider 
mit  den  Gilien  und  dem  Lidknorpel,  der  Thränensack,  die  Bindehaut,- Cornea, 
Iris,  Chorioidea,  selbst  die  Retina  und  die  Augenmuskeln  können  zu  leidenden 
Theilen  werden;  daher  ist  bei  den  Blattern  das  Sehvermögen  oft  gefährdet,  und 
früher  — vor  .Iknnkr’s  Entdeckung  — war  dies  zweifellos  so  häufig  der  Fall,  dass 
es  nicht  ganz  leicht  ist,  heute  davon  eine  richtige  Vorstellung  zu  gewinnen.  Nach 
Andkuai':  ist  keine  allgemeine  Krankheit  dem  Auge  so  gefährlich,  wie  die  Pocken ; | 
durch  sie  erblindeten  früher  vielleicht  eben  so  viele  Augen,  als  durch  alle  übrigen 
Augenentzündungen  zusammengenommen.  Manz  sagt:  »Die  an  so  vielen  Orten 
grassirenden  Pockenepideinien  haben  ihre  Furchtbarkeit,  die  ihnen  nach  Ansicht 
mancher  Impfgegner  und  Naturärzte  im  Laufe  der  Zeit  ganz  verloren  gegangen 
sein  sollte,  im  Jahre  1871  auch  wieder  in  Zerstörungen  bewiesen , wielche  die 
Augen  betrafen  und  der  fast  ausgestorbenen  Gesellschaft  der  blatternarbigen  Blin- 
den ein  neues  Contiugent  zugeführt,  dessen  Grösse  im  Augenblick  allerdings  noch 
nicht  zu  übersehen  ist.«  Dumont  giebt  an , dass  nach  Carron  du  Vii.lars  vor 
.Ienner’s  Entdeckung  auf  100  Fälle  von  Blindheit  35  kamen,  die  von  den  Pocken 
ihren  Ursprung  nahmen.  Im  Jahre  1856  findet  Dühont,  dass  noch  7 Procent  aller 
Erblindungen  in  Frankreich  (alle  Altersclassen  zusammengenommen)  auf  Pocken 
zu  beziehen  sind.  In  Deutschland  war  der  Procentsatz  zu  jener  Zeit  zweifellos 
ein  sehr  viel  geringerer  — Dank  dem  in  vielen  deutschen  Staaten  herrschenden 
Impfzwang. 

§ 113.  Zunächst  erkrankt  sehr  häufig,  wenn  auch  nicht  in  bedenklichem 
Grade,  die  Conjunctiva.  Bei  fast  allen  Pockenkranken  findet  man  eine 
Hyperämie  der  Conjunctiva,  namentlich,  wenn  die  Augenlider  von  dem  Ex- 
anthem crgrilFen  sind.  Bei  der  reinen  Hyperämie  fehlt  die  Secretionsvermeh- 
rung  und  die  starke  Injeclion  der  Conjunctiva  bulbi.  ln  anderen  Fällen  kommt 
es  zum  Conjunctivalkalarih.  Es  ist  die  Intensität  desselben  — eben  so  wie 
die  der  meisten  anderen  noch  zu  erwähnenden  v a r i olösen  Augen  - i 
affectionen  — nicht  immer  abhängig  von  einer  sehr  bedeutenden  Pustel- I 
eruption  überhaupt  oder  im  Gesicht  insbesondere.  Sitzt  das  Exanthem  aber  auf  i 
dem  intermarginalen  Theile  der  Lidränder  oder  auf  der  Conjunctiva  bulbi  selbst,  i 
so  kommt  es  stets  zu  starker  katarrhalischer  Injection,  Selnvellung  und  Secretion  I 
der  Conjunctiva,  iiiducirt  durch  den  auf  die  Bindehaut  gelangenden  Pockeneiler.  i 
Es  können  diese  Symptome  so  bedeutend  sein , dass  das  Conjunctivalleiden  für 


I)  Dcmünt  : Itoelierclies  stalisli(|nes  siir  los  causes  e 
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■ eine  Blennorrhoe  imponirl,  zumal,  wenn  noch  Chemosis  dei'  Coiijuncliva  htdhi  sich 
; i’Dinlindel.  Von  der  wahren  Blennorrhoe  aus  gonorrhoisclier  Infeclion  unlerscheidel 
1 'Sich  jedoch  diese  variolöse  Blennorrhoe  sehr  erheblich.  Nie  kommt  es  bei  dieser 
/zu  so  bedeutender  und  lang  andauernder  Schwellung  der  ConjtmcUva  palpebra- 
; rum , nie  zu  so  bedeutenden  Granulationen ; auch  ist  diese  variolöse  Blennori'hoe 
I ifür  die  Cornea  viel  ungefährlicher  als  die  gonorrhoische , so  dass  sie  schliesslich 
i doch  nur  als  gesteigerter  Katarrh,  wie  er  bei  Kindern,  namentlich  scrophulösen, 

■ ■öfter  gefunden  wird,  aufzufassen  ist.  In  schweren  Fällen  solchen  Katarrhs  treten 
, iiauch  wohl  Ekchymosen  unter  der  Augapfelbindehaut  auf.  Bei  hämorrha- 
i;^ischer  Variola  findet  sich  schon  anfangs  starke  Röthung  in  den  Augen- 
winkeln durch  Blutaustritte  und  die  Extravasate  in  der  Conjumtwa  bulbi  werden 

I sso  bedeutend,  dass  die  Cornea,  ja  die  Pupille,  zum  Theil  chemotisch  bedeckt  sind. 

! iDie  starken  Conjunctivalekchymosen  geben  geradezu  ein  Charakteristicum  für  die 
I ibämorrhagische  Variola  ab. 

§ 114.  Die  Haut  der  Augenlider  ist,  wie  das  Antlitz  überhaupt,  für  die 
l’Blatterneruption  ein  locus  praedilectionis.  Bei  hämorrhagischen  Blattern  pflegen 
lEkchymosen  in  der  Lidhaul  nicht  zu  fehlen.  Das  reichliche  Auftreten 
vvon  Variolapusteln  auf  den  Lidern  wird  Veranlassung  zu  starker  Schwellung  der- 
■iselben,  so  dass  oft  durch  eine  Reihe  von  Tagen  die  Augen  nicht  geöffnet  werden 
kkönnen.  In  diesen  Fällen  pflegt  der  blennorrhoische  Katarrh  der  Bindehaut  sehr 
lausgeprägt  zu  sein  und  eine  Erkrankung  der  Hornhaut  gehört  dann  nicht  gerade 
,'zu  den  Seltenheiten.  Die  Lidränder  zeigen  öfters  kleine  diphtheritische  Herde, 
i/geschwürige  Partien , nach  deren  zögernder  Vernarbung  ein  unebenes  Aussehen 

■ kler  Lidränder  mit  Abrundung  der  Kanten,  Verlust  oder  Schiefstehen  vieler  Wim- 
l'pern,  Obliteration  von  Ausführungsgängen  Meibom’scher  Drüsen  und  secundären 
Weränderungen  an  diesen  — Ektasien , Concretionen  in  denselben  — zurück- 
I bleiben.  Abscesse  und  Furunkel  können  sich,  nach  Abtrocknung  des  Exanthems, 

■ ebenso  wie  an  anderen  Hautpartien,  so  auch  an  den  Augenlidern  einfinden. 

§ 115.  Die  Conjiinctiva  bulbi  wird  ebenso,  wie  die  andern  Schleim- 
'häute,  bisweilen  der  Sitz  von  wirklichen  Variolapusteln.  In  ihrem  Aus- 
'Sehen  und  Verlauf  unterscheiden  sich  dieselben  erheblich  von  den  cutanen  Pusteln. 
'Sie  sind  meist  kleiner,  als  diese,  bisweilen  nur  stecknadelknopfgross,  von  leb- 
hafter Injection  umgeben , verlieren  sehr  bald  die  Epitheldecke,  so  dass  dann 
-gelblich- weisse  runde  Flecke  Zurückbleiben , die  den  gewöhnlichen  Bindehaut- 
phlyclänen  scrophulöser  Kinder  ähneln.  Meist  sind  nur  einige  wenige,  ? — 3, 
vorhanden.  Dergleichen  Pusteln  kommen  in  der  Regel  nur  auf  der  CoHyzmef/ua 
bulbi  vor,  selten  auf  der  Lidbindehaut,  der  Plica  semilicnaris,  der  Karunkel,  nie 
lin  der  Tiefe  der  Uebergangsfalten.  Stets  sind  diese  Pusteln  mit  den  Symptomen 
!des  Bindehautkatarrhs  verbunden.  Mit  Vorliebe  localisiren  sie  sich  im  TJmbtis 
conjunctivae  und  dann  können  sie  durch  Uebergreifen  auf  die  Hornhaut  und  nach- 
trägliche Geschwür.sbildung  in  derselben  gefährlich  werden. 

§ 116.  Auf  der  Cornea  kommen  eigentliche  Variolapusteln  nicht  vor;  da- 
gegen entwickeln  sich,  entweder  von  dem  Conjunctivalleiden  inducirt  oder  auch 
unabhängig  von  demselben,  frühestens  beim  Beginn  des  Exsiccationsstadiums 
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(iincli  Aiii.nii  nie  vor  dein  12.  Tnge)  ulccröse  (iornealjirocesse ; hcraUlis  ciraim- 
scn'jiln  superficialis , lieler  greifende  eircuinscriple  Inlillrale  dlornliaulabscesse) 
niil  Ilypopyon , llornhaulgescliwUre , die  zum  Durchbruch  der  Cornea  mit  P/  o- 
lapsus  iridis  und  zurilckbleibenden  Synechien,  selbst  zur  Vereiterung  der  ganzen 
Cornea  und  sogar  zu  Panophthalmitis  fuhren  können,  andrerseits  aber  auch  in 
jedem  Stadium  der  Rückl)ildung  fähig  sind,  obwohl  sie  sich  stets  durch  Hart- 
näckigkeit auszeichnen.  Ausgedehnte  llornhautvereiterungen  sind  hHulig  mit 
schweren  Complicationen  in  andern  Organen  verbunden.  Keratomalacie  deutet 
auf  Collapsus  und  letalen  Ausgang  (cf.  Abschnitt  IX.  § 160).  ln  einigen  wenigen 
Fcillcn  ist  auch  Keratitis  interstitialis  diffusa  beobachtet  worden. 


§ 117.  Der  A derha  uttractus  — Iris  und  Chorioidea  — wird  nicht  so 
häulig  wie  die  Cornea  beim  Blattcrnprocess  afficirt — nach  Auler  circa  14  mal 
unter  100  Fällen  variolöser  Augener^rankungen , die  Cornea  dagegen  35  mal. 
Coccius  hat  unter  58  Augenerkrankungen  nach  Variola  9 Fälle  von  Iritis.  Auch 
diese  Erkrankungen  treten  nicht  vor  dem  12.  Tage  nach  Beginn  der  Variola  auf 
und  sic  haben  einiges  Eigenthümliche.  Eine  plastische  Iritis  ist  selten,  meist 
nähert  sich  der  Charakter  der  variolösen  Iritis  dem  der  serösen  Form.  Sie  ist  oft 
mit  Chorioiditis  verbunden , führt  daher  zu  GlaskörpertrUbungen  und  hat  einen 
langsamen  Verlauf.  J.  Necjunn  beobachtete  unter  1147  Blatternkranken  keinen 
einzigen  Fall  von  primärer  Iritis,  stets  trat  diese  erst  zu  der  Zeit  auf,  wo  auch 
andere  Nachkrankheiten  der  Pocken,  wie  Abscesse,  Furunkel  sich  einfinden. 
Weil  diese  Iritis  immer  erst  so  spät  erscheint,  hat  Hikschberg  sie  als  Iritis  post- 
variolosa  bezeichnet. 


§ 1 1 8 . Die  sogenannte  C i 1 i a r r e i z u n g , die  sehr  häufig  bei  Variola  vor- 
handen ist  und  schon  vom  5.  Tage  ab  auftreten  kann,  giebt  sich  kund  duich 
Lichtscheu,  Thränen , blassrothe  pericorneale  Injection,  die  bei  der  Untersuchung 
des  Auges  sich  leicht  vermehrt,  eine  etwas  engere,  durch  Lichlabschluss  und 
Atropin  sich  weniger  erweiternde  Pupille , auch  wohl  durch  Empfindlichkeit  des 
Bulbus  bei  Berührung.  Es  können  diese  Symptome  den  Erkrankungen  der  Ins 
oder  Cornea  vorangehen.  Sie  sind  dann  als  die  ersten  Zeichen  derselben  zu  be- 
trachten. Andrerseits  kann  es  aber  auch,  ohne  dass  andere  sichtbare  Entzündungen 
dieser  Theile  eintreten,  bei  der  Ciliarreizung  sein  Bewenden  haben.  Diese  kann 
noch  längere  Zeit  nach  Ablauf  des  Variolaprocesses  Zurückbleiben.  Auffallender 
Weise  wurde  die  einfache  Ciliarreizung  sowohl,  als  die  Iritis  besonders  in  den 
leichteren  Fällen  von  variolöser  Gesammterkrankung  beobachtet.  (Adler.) 


8 119.  ln  Folge  des  Chorioideal-  resp.  Glaskörperleidens  stellt  sich  in  se 
tenen  Fällen  auch  wohl  hintere  Polar-  und  C o r tical  trüb  u n g i n der  Linse 
ein.  Auch  der  Ausbruch  der  gl  au  komatösen  Entzündung  wahrend  des  Blat 
lernprocesses  ist  einige  Male  beobachtet  worden,  (cf.  Abschnitt  IX.  § 162.,  von 
Neuroretin  itis  diffusa  und  nephritica  nach  Blattern  sind  von  Adler 
3 Fälle  mitgctheilt.  Auch  hier  trat  das  Leiden  erst  im  Exsiccalionsstadium  oder 
noch  später  auf.  Die  Fälle  endeten  in  Genesung.  Manz  hat  gleichlalls  2 mal  Be 
tinitis  nach  Pocken  gesehen. 
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§ 120.  Dass  eitio  chi’onisclic  T h rä  n ons  a c k 1)  I c n no  r rh  oc  als  Folgc- 
Ikraiikheil  von  Variola  häufig  vorkoninil,  isl  eine  hercils  seil  langer  Zeit  bekannte 
Thalsachc.  Aber  aucli  eine  acule  Da  k r y o cy  s li  li  s wird  während  der  letzten 
'•Stadien  des  Bialternproeesscs  beobachtet.  I£s  ist  wohl  zweifellos , dass  das  Ex- 
.anthem  sich  ebenso  auf  der  Schleimhaut  des  Thränenleitungsapparals  einlindel, 
'wie  auf  den  Schleimhäuten  der  Nase  und  des  Rachens. 

Typhus. 

§ 121.  Augenaffectionen  bei  Typhus  gehören  durchweg  zu  den 
^Sellenheiten.  Sie  beschränken  sich  auf  vereinzelte  Fälle  von  Gornealabsccssen 
j.oder  Cornealgeschwüren , Accommodationsparesen , Paresen  des  Sphincler  pu- 
iipillae,  Augenmuskellähmungen,  transitorischen  Amaurosen  und  Atrophien  des 
j.A'.  opticus. 

Sämisch  theilt  (Bd.  1,  p.  280  dieses  Handbuchs)  einen  Fall  von  Corneal- 
,a  bscess  nach  Typhus  mit.  ln  der  7.  oder  8.  Woche  nach  Beginn  einer Typhus- 
fform  erkrankten  beide  Hornhäute , nachdem  sich  an  verschiedenen  Stellen  des 
IKörpers,  auch  an  der  Kopfschwarle , Abscesse  eingestellt  halten.  Es  ist  diese 
(Cornealaöection  in  Anbetracht  der  Häufigkeit  des  Typhus  als  sehr  selten  zu  er- 
achten. Die  meisten  Autoren  erwähnen  dieselbe  nicht,  Schweiggek  und  Arlt  be- 
irUhren  in  ihren  Lehrbüchern  dasVorkommen  von  Cornealgeschwüren  nachTyphus 
lULir  obenhin.  Arlt  leitet  diese  Cornealaffeclion  von  dem  unvollständigen  Lid- 
<schlage  Schwererkrankter,  resp.  von  der  Vertrocknung  der  Cornea  in  ihren  Un- 
tieren Partien  her.  Eine  ausgiebige  Gasuislik  fehlt.  Ich  sah  einen  Fall,  der  hier- 
iher  gehören  dürfte.  Ein  kräftiger  junger  Mann  im  24.  Lebensjahre  erkrankte  an 
ssehr  schwerem  Abdominaltyphus  Mitte  März.  Im  Mai  wurde  ihm  ein  grosser 
Abscess  im  Oberschenkel  eröffnet.  Anfang  Juni  trat  die  Cornealentzündung  ein, 
die  am  linken  Auge  eine  grosse  Cornealnarbe  zurückliess;  erst  Mitte  Juni  war 
der  Patient  so  weit  in  der  Reconvalescenz , dass  er  das  Bett  verlassen  konnte. 
Adler  fand,  dass  exulcerirende  Keratitisformen  im  Gefolge  von  Typhus  in  Wien 
Ihäufig  Vorkommen.  Auf  der  Abtheilung  des  Primarius  Oettinger  beobachtete 
' er  allein  5 Fälle  (im  Laufe  eines  Jahres?) . 

Isolirte  Lähmungen  motorischer  Gehirnnerven  kommen  nach 
'Nothn.\gel  in  Folge  von  Typhus  äusserst  selten  vor.  Henocii  beobachtete  bei  einem 
11jährigen  Mädchen  im  Anfänge  der  3.  Woche  eine  beiderseitige  Plosis  und  Läh- 
mung des  Abducens  dexter  mit  Sprachlosigkeit.  Die  Lähmungserscheinungen 
'Schwanden  mit  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Accommodationsstö- 
rungen  und  Mydriasis  werden  mehrfach  angegeben,  doch  sind  die  Unter- 
suchungen dieser  Fälle  nicht  ausgiebig  genug , um  die  vorhandene  Accommoda- 
lionsbreite  einigermassen  sicher  beurtheilen  zu  können.  Meist  scheinen  nur 
'Schwächezustände  des  Accommodationsmuskels  vorhanden  gewesen  zu  sein,  die 
sich  nach  jeder  erschöpfenden  Krankheit  einfinden  können , namentlich  Hyper- 
I metropen  auffallend,  kaum  je  bei  Myopen  höheren  Grades  Gegenstand  der  Klage 
i werden.  Ein  ähnliches  Bewandtniss  hat  cs  mit  der  Angabe  der  »Pupillenerweitc- 
t rungen«  nach  Typhus.  Sie  sind  mehrfach  beobachtet,  aber  nicht  erschöpfend 
I untersucht.  Wir  entnehmen  aus  ihnen  nicht,  ob  die  Bahn  des  Oculomoloiius 
I völlig  leilungsunfähig  war  oder  ob  nur  die  Rellexbewegung  auf  Licht  unvoll- 
I ■ kommen  ausgelösl  wurde. 
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^ 122.  Elwils  reichlicher  sind  tlic  Angiibuii  (Iber  Amaurose  bei  Typlius. 
Wir  haben  hier  zunächsl  die  transitorischen  Amaui’osen  zu  unterscheiden  von  den 
dauernden. 

Von  den  transitorischen  Amaurosen  ist  aus  neuerer  Zeit  bekannt  ge- 
worden der  Fall  von  EnEiir.  Bei  einem  10  .lahre  alten  Kinde,  das  an  Typhus  ab- 
dominalis erkrankt  war,  stellte  sich  arn  14.  Tage  ein  sehr  profuses  Nasenbluten 
ein;  am  folgenden  Tage  war  das  Kind  völlig  blind.  Die  Blindheit  dauerte  nui‘ 
ca.  40  Stunden;  binnen  weiteren  12  Stunden  war  das  Sehvermögen  wiederge-  ^ 
kehrt.  IIenocii  beobachtete  einen  12jährigen  Knaben,  der  am  15.  Tage  eines 
lleotyphus  von  fast  völliger  Blindheit  befallen  wurde.  Nach  4 Tagen  sah  er  wieder  , 
gut;  Nasenbluten  war  nicht  vorausgegangen;  Albuminurie  fehlte.  Henoch  sucht 
die  Ursache  in  einer  »Störung  der  Innervation«.  (?)  Einen  ähnlichen  Fall  (heilt 
Tolmatsciiew  mit.  Er  belriHl  auch  einen  Knaben  von  12  Jahren,  bei  dem  die 
Erblindung  am  Ende  der  4 . Woche  des  Typhus  bemerkt  wurde  und  nach  einigen 
Tagen  verschwand.  FrCmineau  (Nagel:  »Die  Behandlung  der  Amaurosen  und 
Amblyopien  mit  Strychnin.«  1871,  p.  14)  berichtet  von  einem  Knaben  von  15 
Jahren,  der,  an  schwerem  Typhoidfieber  mit  vorherrschenden  Hirnsymptomen 
daniederliegend,  am  3.  Tage  der  Erkrankung  zuerst  von  Hemiopie,  5 Tage  später 
von  vollständiger  Amaurose  des  linken  Auges  befallen  wurde.  Nach  2 Monaten  be- 
stand die  Amaurose  noch  fort  bei  starren  weilen  Pupillen  ohne  jede  Verände- 
rung des  Augenhinlergrundes.  Er  wurde  durch  5 Strychnininjeclionen  vollstän- 
dig geheilt. 

Dass  diesen  transitorischen  Erblindungen  eine  andei'e  anatomische  Verände- 
rung, als  wie  den  bei  Scharlach  vorkoramenden  zu  Grunde  liegt  — wenn  auch 
vielleicht  bei  beiden  derselbe  Ort  im  Gehirn  betroffen  ist  — lässt  sich  nicht  füg- 
lich bezweifeln.  Auf  vorübergehende  ödemalöse  Infiltrationen  im  Gehirn  kann 
man  hei  Nephritis  scarlatinosa  sehr  wohl  recurriren,  bei  der  typhösen  Erblindung 
hingegen  nicht.  Bemerkenswerth  ist,  dass  diese  transitorischen  Erblindungen 
durchweg  bei  Kindern  beobachtet  wurden. 

Dass  dauernde  Amaurosen  nach  Typhus  Vorkommen,  Avird  vielfach  an- 
gegeben. Nach  Deval  berichtet  Carron  du  Villards,  dass  der  Typhus,  der  1817 
in  Italien  wülhete,  eine  grosse  Anzahl  von  Erblindungen  verursachte.  Wahr- 
scheinlich sind  diese  dauernden  Amaurosen  nach  Typhus  stets  auf  Sehuerven- 
alrophie  zu  beziehen  ; doch  ist  hierbei  nicht  zu  vergessen  , dass  letztere  ein  sehr 
verschiedenen  localen  Processen  gemeinsamer  Endausgang  sein  kann.  Benedict 
sah  linksseitige  Hemiplegie  mit  rechtsseitiger  Sehnervenatrophie  iEleclrolhera]uc 
1868,  Beobachtung  No.  488),  Bouchut  (Du  Diagnostic  des  maladies  du  syst.  nerv, 
par  rophlhalmoscopie  1866,  p.  368  und  69)  einen  Fall  von  Sehnervenatrophie, 
einen  zweiten  Fall  von  Amaurose  nach  Typhus,  bei  dem  das  Ophthalmosco])  keine 
Sohnervenveränderung  nachgewiesen  haben  soll.  Mooren  sagt:  »Nach  allen 
Schädlichkeitseinwirkungen,  die  das  Gehirn  Irellbn  , kann  eine  progressive  Seh- 
nervenatrophie einlreten ; ich  sah  ihre  Fintwickelung  ebensowohl  nach  T\phus 
oder  Insolation , wie  nach  einem  Fall  oder  Schlag  auf  den  Kopf.«  Arlt  erwähnt 
der  Amaurose  nach  Typhus  unter  den  Amaurosen  aus  Erschöpfung  und  Entkiäf- 
lung.  Teale  (Med.  Times  1866,  11.  May)  sah  einen  24jährigen  Mann,  der  einen 
vierwöchcnllichen  Typhus  überstanden  halle,  und  bei  dem  sich  in  der  Becon- 
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walcsccnz  Amblyopie  enlwickell  hatte.  Im  Verlauf  mehrerer  Wochen  bildete  sich 
('eine  vollständige  Sehnervenatrophie  aus. 

Diese  Casuislik  ist  sehr  unzureichend:  kein  Fall  ist  genügend  von  Anfang  an 
iHurchbeobachlet,  Sectionen  fehlen,  ebenso  grösstentheils  die  klinischen  Symptome. 
lEs  ist  daher  bis  jetzt  ein  sicherer  Schluss  auf  den  Process,  der  die  Atrophie  her- 
IbeifUhrte,  und  seine  anfängliche  Localisation  nicht  gestattet.  Am  plausibelsten 
^scheint  die  Hypothese  von  Nothnagel  ').  Dieser  nimmt  für  die  motorischen  Para- 
vysen  nach  Typhus  verschiedene  Ursachen  an;  einerseits  Hämorrhagicen  im  Ge- 
nirn  oderMeniugealapoplexieen,  andrerseits  für  die  meisten  Fälle  und  sich  stützend 
auf  eine  Reihe  klinischer  Thatsachen  eine  allmälige  Compression  von  Nerven- 
>ktämmen  durch  Bindegewebsvsmcherung  und  nachträglicher  Retraction  des  neu- 
:'’ebildeten  Bindegewebes.  Er  basirt  diese  Annahme  allerdings  nicht  auf  Befunde, 
iHie  bei  Typhus  au  den  Nerven  gemacht  worden  sind,  sondern  auf  die  Ergebnisse 
liier  Untersuchungen  von  Buhl  und  von  Oertel  , welche  bei  Diphtheritis  massen- 
nafte  Kerninfiltrationen  in  den  Nervenscheiden  fanden  (cf.  § 126).  Er  sagt  be- 
isüglich  der  Amaurosen:  »In  einigen  Fällen  ist  Sehnervenatrophie  als  directe 
lUrsache  dei-  Sehstörung  gefunden  worden.  Mitunter  trat  die  Sehstörung  mit  an- 
ilieren  Lähmungserscheinungen  zusammen  auf,  in  anderen  blieb  sie  als  alleinige 
Wachkrankheit.  Wir  wissen  aus  Sectionsbefunden , dass  ab  und  zu , wenn  auch 
•t>ehr  selten,"  eine  wirkliche  Meningitis  im  Verlaufe  des  Typhus  auftritt.;  möglich, 
Hass  diese  auch  einmal  zur  Entwickelung  einer  Amaurose  Veranlassung  geben 
(iann.  Es  sind  aber  Fälle  constatirt,  in  denen  eine  Atrophie  des  Opticus  sich  in 
Her  Reconvalescenz  allmälig  entwickelte  ohne  eine  Spur  sonstiger  Cerebralsym- 
ntome.  Es  liegt  in  diesen  die  Frage  mit  Recht  nahe,  ob  nicht  die  Atrophie  des 
Opticus  in  Parallele  zu  stellen  sei  mit  den  motorischen  Paralysen,  und  ihre  Ursache 
in  einer  allmäligen  Compression  des  Opticusstammes  zu  suchen  sei,  analog  der- 
jenigen, welche  wir  bei  den  motorischen  Nerven  angenommen  haben.«  • 

Da  bei  Typhus  auch  mehifach  Aphasie  beobachtet  wurde  und  Aphasie  mit 
'dofecton  der  rechten  Gesichtsfeldhälften  combinirt  voi’kommt  (cf.  §74),  so  ist  die 
\\nnahme,  dass  die  Sehstörung  bei  Typhus  unter  Umständen  auch  in  dergleichen 
'Defecten  bestehen  kann^  nicht  von  der  Hand  zu  w'eisen. 

Febris  recurrens. 

§ 12.3.  Nach  Ablauf  der  Febris  recurrens  stellt  sich  bisweilen  eine  Erkran- 
><ung  im  C h 0 ri  oi  de  a 1 tr  a c tus  ein,  die  in  ihren  klinischen  Symptomen  grosse 
Verschiedenheiten  darbieteu  kann,  ln  w'eitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das 
"’rsle  Symptom  das  Auftreten  von  Glaskörperflocken  und , diesen  entsprechend, 
Illerabsetzung  der  Sehschärfe.  Bisw^eilen  bleibt  es  bei  diesen  Symptomen,  ohne 
Hass  sich  andere,  mit  blossem  Auge  oder  dem  Augenspiegel  wahrnehmbare  Ver- 
l inderungen  dazu  gesellen.  Viel  häufiger  finden  sich  jedoch  noch  andere  auf  ein 
mtzündliches  Leiden  des  Chorioidealtractus  deutende  Kennzeichen  ein  nament- 
Vch : Pericoi'neale  Injection , die,  von  blasser  Rosenröthe,  bis  zur  starken  ent- 
'.Undlichen  Chemosc  sich  steigern  kann entzündliche  Veränderungen  an  der  Iris, 
'Stinecliiae  posteriores,  ein  unbedeutendes  llypopyon , punktföi'inige  Bestauljung 
1er  hintern  Fläche  der  Cornea  (w'ie  bei  Iritis  serosa) , Minderung  der  intraoeu- 


I)  a.  a.  0.  p.  521. 
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läicMi  SpHiinun^,  liiiipniKlIichkeil  des  vordcrn  HulhusiihscliniUcs , Ciliuniciiro.sf, 
di(!  iiicisl  unbcdoulcnd  isl,  ahor  auch  eine  grosse  llcfligkeil  cri’cicheii  kann.  Fast 
slcls  scheinl  sich  die  EiUzUudung  aul'  den  vordem  Ahschnill  der  Cliorioidea  und 
die  Iris  zu  beschränken;  rnil  dem  Augenspiegel  wahrnehmijare  Veränderungen 
in  der  Choiioidea  l’ehicn. 

I>0(iiiTS(;nNiKüw , der  Uber  ein  sehr  bedeutendes  Material  (ca.  730  Fälle)  ge- 
bot, nahm  2 Hauptlormen  an:  eine  acute  Entzündung  des  Ciliarkörpers  mit 

starker  pericornealer  Injection , Ciliarneurose , Ilypopyon  und  geringer  Bethci- 
liguug  der  Iris  (bei  jüngeren  Personen  vorzugsweise  auftretend),  und  eine  mehr 
chronische  asthenische  F’orm  mit  weniger  ausgesprochenen  entzündlichen  Sym- 
ptomen und  grösserer  Neigung , auf  die  Iris  überzugreifen  (besonders  ältere  In- 
dividuen befallend).  Nach  den  Mittheilungen  von  Peltzkr  ist  es  zweifellos,  dass 
auch  einfache  Iritis  ohne  jede  Glaskörpertrübung  vorkoinmt.  Er  sah  dieselbe 
unter  i9  lirkrankungsfällen  9 mal.  Zwischen  diesen  Jlaupttypen  der  Erkrankung 
giebt  es  die  mannigfachsten  Uebergangsformen.  Zwei  Symptome  verdienen  noch 
besonders  hervorgehoben  zu  werden,  obwohl  sie  ausführlicher  bis  jetzt  nicht  er- 
örtert sind;  die  von  Logetscumkow  erwähnte  A cco  m m oda t ion spa resc  , die 
er  im  ersten  Beginn  des  Chorioidealleidens  bei  noch  intacter  Iris  5 mal  constalirtc, 
zugleich  mit  höchst  unangenehmen  Gefühlen  bei  jeder  Accommodationsanstrengung, 
und  die  von  Peltzer  angegebene  alternirende  Ungleichheit  der  Pupillen 
bei  Reconvalescenten  von  Fehris  recurrens. 

Die  zahlreichen  Beobachtungen  dieser  Chorioidealkrankheit  machen  es  un- 
zweifelhaft, dass  die  Recurrensepidemien  au  verschiedenen  Orten  und  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  auch  in  Bezug  auf  Häufigkeit  und  Intensität  des  Augenleidens 
einen  sehr  verschiedenen  Charakter  zeigten.  Die  von  M.vckenzie  im  Jahre  1843  in 
Schottland  beobachtete  Epidemie  (Moitalität  2^/2%)  ist  bezüglich  des  Augenleidens 
viel  gefährlicher  gewesen,  als  die  neuerdings  beschriebenen.  Von  den  beiden 
von  Estländer  beobachteten  lipidemien  in  Finnland  war  in  der  ersten  (März  1866 
bis  März  1867,  Mortalität  1 ,36  »/o)  das  Chorioidealleiden  äusserst  seilen,  während 
er  in  der  zweiten  (September  1867  bis  April  1869,  Mortalität  bis  Ende  1868 
8,44  Y(j)  viele  schwere  Chorioidealerkrankungen  beobachtete.  Auch  Blessig  hat 
unter  seinen  127  Fällen  mehrere  in  Atrophie  des  Bulbus  enden  sehen;  in  einigen 
andeien  waren  die  Glaskörperflocken  eiterähnlich  oder  sie  reflectirten  das  Licht 
so  stark,  dass  sie  dem  Bindegewebe  ähnlich  erschienen  und  dauerten  unverändert 
lange  Zeit  au.  Die  Spannung  des  Augapfels  war  hier  sehr  häufig  vermindert; 
20  mal  trat  Ilypopyon  auf  und  die  episklerale  Injection  und  die  Ciliarneurose 
hielten  dann  4 — 8 Wochen  lang  an.  Diesen  Fällen  gegenüber  halte  Peltzer  unter 
19  Fällen  überhaupt  nur  6 mal  Trübungen  im  Corpus  vitreum  (ernennt  sie  »mehr 
oder  weniger  durchsichtige,  dillüse  und  floltirende,  punktförmige  oder  flockige«) 
ohne  jede  Si)ur  von  Iritis  und  nur  4 mal  Iritis  mit  Glaskörperflocken.  Ciliar- 
neurose fehlte  oder  trat  nur  sehr  mild  aul.  Dei’ Augendruck  war  anscheinend 
nie  alterirt. 

Der  Verlauf  des  Uebels  isl  durchweg  chronisch,  es  dauert  Woclicn , Monate 
lang;  Glasköri)orflocken  können  jedoch  sehr  lange  Zeit  Zurückbleiben.  Auch 
hintere  Polarkatarakl,  Veränderungen  an  den  |ieripheren  Iheilen  der  Choi  ioielea 
wurden  ausnahmsweise  wahrgenonunen,  ebenso  wie  Pupillarverschluss  und  Nelz- 
hautablösung. 
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Die  iillereii  Autoren,  Wallach,  MACKimzm  (cf.  den  Ictzlcrcni  in  dorfranz, 
i Uchers.  seines  Werks  Hd.  11.  p.  iü8)  nehmen  ein  erstes  amaurotisches  und  ein 
; zweites  inllammatorischcs  Stadiun»  der  Krankheit  an.  Mackknzih  sagt,  dass  er 
loine  namhafte  Anzahl  von  hallen  beobachtet  habe , die  nicht  blos  im  beginn  des 
ibeidens,  sondern  w'ährend  der  ganzen  Dauer  desselben  vielmehr  einer  Amaurose, 
als  einer  Ophthalmitis  geglichen  hätten.  Ei-  berichtet  von  einem  Falle;  »Le  ma- 
i llade  perdit  instantanement  (?)  la  vue  de  l’oeil  affecte.«  Zweifellos  ist  dies  Syrn- 
iptom  der  Amaurose  grösstentheils  auf  die  Trübung  des  Glaskörpers  zu  beziehen, 
idoch  nur  grösstentheils,  nicht  lediglich.  Unter  den  von  Estlanukk  initgetheilten 
IFällen  konnte  No.  2 (WiLfis)  nicht  einmal  Jäger  No.  XX.  lesen,  obwohl  die  Papille 
inoch  undeutlich  durch  die  Glaskörpertrübung  durchschimmerte.  Diese  Trübung 
.allein  erklärt  nicht  den  hohen  Grad  von  Amblyopie.  Wenn  sich  die  Papille  noch 
leinigermassen  erkennen  lässt,  wird  bei  sonst  gesunder  Retina  noch  Snellen  No.  IV. 
igelesen.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  Fall  7:  Die  Conturen  der  Papille  waren 
ideutlich,  in  der  Chorioidea  und  Retina  fand  sich  nichts  Abnormes,  erst  nach 
llängerer  heftiger  Bewegung  des  Auges  stieg  im  Corp.  vitreum  eine  schwarze Opa- 
milät  aul ; dennoch  las  der  Kranke  mit  + 16  nur  No.  VI  (Jäger).  Auch  Estlanueh 
ineigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass  die  Retina  nicht  ganz  frei  bleibe,  indem  er  sagt 
(a.  a.  0.  p.  126)  ; »Eine  schwächere,  mehr  sympathische  AlFection  der  Retina 
lliesse  sich  sehr  wmhl  annehmen  und  die  centralen  dunklen  Flecke  im  Sehfelde, 
wvelche  einige  Patienten  bemerkt  haben,  dürften  somit  ihre  Erklärung  finden.« 
(Obwohl  die  Recurrensepidemieen  in  Breslau  wenig  zum  Auftreten  von  Chorioiditis 
Weranlassung  gegeben  haben  und  mir  eine  ausgiebige  persönliche  Erfahrung  über 
'diese  Krankheit  mangelt,  so  nehme  ich  doch  nicht  Anstand,  einen  Fall  hier  zu 
'■erwähnen,  namentlich  deshalb,  weil  bei  ihm  eine  rasch  vorübergehende  Amaurose 
'des  einen  Auges  auftrat  und  die  Beobachtung  durch  die  Intelligenz  und  medi- 
ocinische  Bildung  des  Patienten  völlig  sichergestellt  ist.  Dr.  S.,  ein  junger,  sehr 
Ibelähigter  Arzt,  hatte  viel  Recurrenskranke  in  der  Stadt  behandelt  und  sich 
'dabei  inlicirt.  Am  2.  Tage  des  2.  Anfalls  erblindet  er  Nachmittags  für  einige 
'Stunden  aut  das  rechte  Auge.  Er  sah  mit  demselben  seine  am  Bett  stehende 
Schwester  nicht,  bemerkte  ein  Kerzenlicht  nicht.  Ich  besuchte  ihn  am  selbigen 
ITage  spät  Abends;  das  Sehvermögen  war  wiedergekehrt,  so  dass  er  mit  dem 
Auge  wieder  lesen  konnte,  doch  schlechter,  als  mit  dem  linken.  Eine  genaue 
l'ßestimmung  der  Sehschärle  gestattete  das  sehr  angegriffene  Allgemeinbefinden 
nicht.  Ich  constatirte  eine  geringe  Glaskörpertrübung  bei  Abw'esenheit  aller  ent- 
'«ümllichen  Symptome,  eine  Sderectasia  posterior , sonst  nichts  Abnormes  in  Re- 
iJna  oder  Chorioidea.  Der  Kranke  überstand  noch  einen  dritten  Anfall,  las  4 


Wochen  nach  der  ersten  Untersuchung  No  1^  (Snellen)  bis  7",  III.  bis  71/2".  Die 
'jlaskörpertrübung  war  bis  auf  Spuren  bereits  verschwunden.  Dass  das  Augen- 
eiden, wie  hier,  zwischen  den  Anfällen  ausbricht,  ist  durchaus  ungewöhidich. 
n dci-  Regel  zeigt  es  sich  1 — 2 — 8 Wochen  nach  der  letzten  Krise,  bisweilen  noch 
• lel  später.  Die  neueren  Autoren  fanden  die  Krankheit  durchweg  viel  häufiger 
)ci  Männern,  als  bei  Weibern  (etwa  im  Verhältniss  wie  2 : 1 ),  häufiger  cin- 
•eitig  , wie  doppelseitig  (etwa  wie  4:1),  häufiger  das  rechte  Auge  ergriffen  , wie 

as  linke.  Bezüglich  des  Lebensalters  der  Patienten  macht Lo(iiirsciiNiKOAv  foluende 
(Angaben : 
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1 


vom  3. 

— 10.  Lebensjahre 

11 

Fälle, 

- 10. 

1 

O 

1 

174 

- 

- 20. 

—30. 

197 

- 

- 30. 

—40. 

185 

- 

- 40. 

—50. 

114 

- 

- 30 . 

—60. 

29 

- 

- 60. 

—70. 

5 - 

715  Fälle. 

Diis  Maximum  der  Eikrankungsfällc  trilll  auch  nach  den  Angaben  Anderer  zwi- 
schen das  20.  und  30.  bebcusjahr. 

Eine  einigertnassen  befriedigende  Erklärung  über  den  Zusammenliang  des 
Allgeineinleidens  mit  der  Affeclion  des  Sehorgans  ist  bis  jetzt  nicht  gegeben. 

Diplitheritis. 

§ 124.  Nach  Ablauf  der  diphtheritischen  Erkrankung  zeigen  sich  bekannt- 
lich l)isweilen  Muskellähmungen  an  sehr  verschiedenen  Regionen  des  Körpers. 
Ausser  am  Veluni  palatimim ^ an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  am 
Rumpfe,  an  Blase  und  Rectum,  sind  sie  auch  an  den  äusseren  Augen- 
muskeln beobachtet  worden,  besonders  häufig  aber  am  Accommodatious- 


a p pa  ra  t. 

Diese  Paresen  des  Accommodationsapparats  wurden  früher  wegen 
der  durch  sie  bedingten  Störung  der  Sehfunction  als  Amblyopien  aufgefasst,  bis 
Doxdkrs  nachwies,  dass  durch  geeignete  Convexgläser  die  Sehstörung  aufgehoben 
werden  könne , und  dass  somit  die  Ursache  derselben  nicht  im  Nevvus  opticus, 
sondern  im  Accommodationsapparat  zu  suchen  sei. 

Aeusserlich  ist  bei  dieser  Affection  in  den  meisten  Fällen  nichts  Besondeies 
zu  entdecken , ebensowenig  durch  den  Augenspiegel.  Nur  bisweilen  verbindet 
sich  mit  der  Parese  des  Accommodationsapparats  eine  Lähmung  des  Sphinclei 
pupillae  und  scheint  Dondeus  ausnahmsweise  häufig  Gelegenheit  gehabt  zu  haben, 
eine  Vergrösserung  der  Pupille  bei  ziemlich  guter  Reflex-  und  träger  Accommo- 
dationsbewegung  derselben  zu  sehen.  Die  meisten  der  späteren  Beobachter  fan- 
den die  Pupillen  von  normaler  Weite  und  Beweglichkeit.  Scheby-Buch  berichtet, 
dass  unter  24  Fällen  auf  der  Kieler  ophthal mologischen  Klinik  nur  einmal  eine 
beträchtlichere  Weite  und  träge  Reaction  der  Pupille  vorhanden  gewesen  sei. 
Ich  selbst  habe  in  keinem  Falle  eine  Veränderung  an  der  Pupille  gefunden.  Aach 


Weber  steht  die  Mydriasis  mit  der  Accommodationslähmung  insofern  in  keinem 
nahen  Connex,  als  erstere  der  letzteren  bisweilen  vorausgeht  oder  sie  überdauert. 

VöLCKERS  (cf.  Scheby-Buch  p.  277)  macht  noch  auf  ein  anderes  objectives 

Symptom  bei  dieser  Accommodationslähmung  aufmerksam , das  allerdings  nicht 
immer  deutlich  erkennbar  ist.  Es  fehlt  nämlich  bei  der  diphtheritischen  Accom- 
modationsparese  bisweilen  das  sonst  während  der  Accommodationsanstrengung 
gut  sichtbare  Voi’ treten  des  mittleren  Theils  der  Iris  oder  es  ist  diese 
stärkere  Vorwölbung  der  Iris  wenigstens  nur  sehr  schwach  ausgepiägt. 

Die  diphtheritische  Accommodationslähmung  scheint  fast  nur  bilateral 
vorzukommcu  '),  doch  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  sie  bei  mono 


I)  Einen  Fall  von  cinscitigerMydriasis  mit  Accommodationslähmung  berichtet  Jeaffreson 
(.Med.  Tim.  and  Gaz.  11)73,  17,  p.  89). 
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llaleralem  Auflreteu  von  den  Patienten  ignorirt  wird  und  deshalb  nicht  zur  He- 
obachtung  gelaugt,  zumal  mit  Sicherheit  aus  einigen  Beobachtungen  hervorgeht, 
.dass  die  Accommodationsbreite  nicht  immer  auf  beiden  Augen  in  gleichem  Masse 
.labnimmt. 

Eine  fernere  Eigenthümlichkeit  bei  dieser  diphtheritischen  Lähmung  ist  die 
während  derselben  eintretende  Zunahme  der  H y p e r m e ti’opi  e.  So  fand 
IJacobson  während  der  Lähmungsperiode  eine  Hypermetropie  von  ’/n , Y|g, 
Y20)  die  bei  eintretender  Besserung  allmälig  sich  verringerte , bis  (nach  starker 
,'Atropinisirung)  aufY4o>  '/so  > V.“>o  > Vjo-  Schweigger  erklärt  dies  in  der  Weise, 
ixlass  die  Gleichgewichtsfigur  der  weichen  Linse  (die  Beobachtungen  wurden  bei 
.jugendlichen  Personen  gemacht)  während  einer  solchen  lange  andauernden  Accom- 
itnodationslähmung  eine  andere  sei  — die  Linse  eine  flachere  OberflächenkrUm- 
uuung  habe  — als  wie  bei  der  verhältnissmässig  kurz  dauernden  Atropinlähmung. 
.'Aehnlich  spricht  sich  Jacobson  aus.  Die  Wirkung  wochenlang  fortgesetzter  Atropin- 
icuren  in  gewissen  Fällen  beginnender  Myopie  unterstützt  diese  Ansicht,  wogegen 
tUer  Umstand , dass  bei  der  diphtheritischen  Lähmung  doch  eine  gewisse  geringe 
.Accommodationsbreite  erhalten  zu  bleiben  pflegt,  ein  Gegenargument  abgiebt. 

Die  Sehschärfe  ist  während  der  Accommodationsparese  bisweilen  etwas 
liherabgesetzt  und  steigt  mit  dem  Verschwinden  der  Lähmung  wieder  bis  zur 
Worm.  Höchst  wahrscheinlich  ist  die  Minderung  von  S hier  nicht  auf  eine  Be- 
tlheiligung  des  Sehnerven  zu  beziehen.  Völckers  hält  es  für  möglich,  dass  die- 
sselbe  in  ähnlicher  Weise  zu  Stande  komme,  wie  nach  Schweigger  die  Zunahme 
ilJer  Hypermetropie,  nämlich  dass  sich  während  der  lang  andauernden  Lähmung 
liies  Ciliarmuskels  mit  der  Aenderung  der  Gleichgewichtsfigur  der  Linse  zugleich 
eiinLiusenastigmatismus  entwickle,  der  bei  zurückkehrender  Spannung  im  Accom- 
imodationsmuskel  wüeder  schwinde. 

Die  Accommodationsstörung  bei  Diphtheritis  bildet  sich  heraus  binnen 
kiurzer  Zeit  — wenigen  Tagen  oder  Stunden.  In  einem  Falle  (von Schweitzer) 
.■entstand  sie  während  des  Lesens.  Sie  gedeiht  aber  nur  sehr  selten  bis  zur  völligen 
l^aralyse,  hält  Wochen,  selbst  Monate  lang  an  und  verschwindet  allmälig.  Eine 
i'^eeignete  Therapie  hat  einen  ganz  entschiedenen  Einfluss  auf  das  raschere  Ver- 
Hjchwinden  der  Parese. 

Die  weitaus  meisten  Accommodationslähmungen  zeigen  sich  erst  4 bis  6 
Wochen  nach  Beginn  der  Diphtheritis  und  2—3  Wochen  nach  Ablauf  der- 
selben. Doch  sind  auch  einige  wenige  Fälle  bekannt,  wo  die  Accommodations- 
lähmung  bald  im  Anfänge  der  diphtheritischen  Erkrankung  erschien. 

Die  grösste  Häuligkeit  der  diphtheritischen  Accommodationslähmung 
'ällt  in  die  früheren  Lebensjahre.  Unter  16  Fällen  hatte  Schweitzer  9 Individuen 
i/on  '15  — 28  Jahren,  7 Kinder  von  6Y2 — 12  Jahren. 

Obwohl  eine  einigermassen  genügende  Statistik  über  das  Verhältniss  der 
Hiphlheritischen  Accommodationslähmung  zur  diphtheritischen  Erkrankung  über- 
iiaupt  und  zu  den  diphtheritischen  Lähmungen  insbesondere  noch  fehlt , ist  es 
' edoch  sicher,  dass  die  Accommodationsparese  zu  den  häufigsten  diphtheritischen 
.ähmungserscheinungen  gehört;  häufiger  dürfte  nur  noch  die  Gaumenlähmung 
'•ein,  mit  welcher  die  Accommodationslähmung  oft  zusammen  auftritt.  Es  kann 
edoch  auch  die  Accommodationslähmung  der  Gaumenlähmung  oder  umgekehrt 
lie  letztere  der  ersteren  um  1 — r2  Wochen  vorausgehen.  Schkbv-Bccii  fand  unter 
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24  (li|)lilliorilischen  Accommodalion.sUihiuun!»en  10  mal  auch Lalimungcle.s  Gaumen- 
segels, 9 mal  beslaiul  die  Accommotlalionsliilimung  allein , ohne  Jede  Lilhmung 
anderer  Muskeln. 

Die  AccommodalionsUlhmung  zeigt  sich  niclil  blos  nach  schwerer  diph- 
iherilischer  Erkrankung,  sie  kann  nach  der  hiichleslen  diphlherilischen  Angina 
erscheinen.  Mir  sind  einige  Falle  zur  Beobachtung  gekommen,  in  denen  den  hd- 
tern  die  leichte  Ilalsentzilndung  der  Kinder,  die  iirztlich  gar  nicht  behandelt 
wurde,  fast  aus  dem  Gediiehtniss  geschwunden  war.  Nur  die  gleichzeitige  Läh- 
mung des  Gaumensegels  oder  der  Umstand,  dass  die  Kinder  wegen  Schlingbe- 
schwerden und  massigen  Unwohlseins  vor  mehreren  Wochen  durch  einige  Tage 
den  Schulbesuch  hatten  aussetzen  müssen,  Hessen  auf  eine  vorangegangene  Diph- 
Iheritis  schliessen.  Ein  solcher  Schluss  ist  aber  deshalb  statthaft,  weil  eine  bin- 
oculäre  Accommodationsliihmung  mit  guter  Pupillenreaction,  dieplölzlich  während 
fast  völlig  guten  Allgemeinbefindens  eintritt.  lediglich  auf  vorangegangene  Diph- 
theritis  zu  beziehen  ist;  es  giebt  eben  keine  andere  Veranlassung  zu  dergleichen 
Accommodationslähmuugen.  Hutchinson  i'Ophth.  llospit.  Bep.  Vll.  p.  436)  er- 
wähnt allerdings  Fälle  von  Accommodationslähmung , in  deren  einem  der  Patienl 
einen  Pharyngealabscess  gehabt  hatte,  2 oder  3 andere,  in  denen  »nothing  rnore 
than  a very  slight  and  transitory  sore  throat  was  admitted«.  Diese  Angaben 
scheinen^  jedoch  nicht  hinreichend,  um  eine  Diphtheritis  mit  Sicherheit  auszu- 
schliessen.  Ich  sah  kürzlich  eine  29jährige  femme  enlretenue,  die  vor  einigen 
Tagen  des  Morgens  plötzlich  bemerkte,  dass  ihr  die  gewohnte  Zeitungslectüre  un- 
möglich wurde.  Es  war  bei  normalen  Pupillen  eine  beiderseitige  erhebliche 
Accommodationsparese  mit  N — I vorhanden.  Seit  circa  10  Tagen  halte  sie 
Scfdingbeschwerden,  die  sich  jedoch  bereits  verringert  hallen,  dieRachenschleim- 
haul  war  stark  geröthel  und  geschwollen,  am  rechten  vorderen  Gaumenbogen 
und  am  rechten  Zungenrande  fanden  sich  syphilitische  plaques  muquenses . Es 
ergab  sich  auch  aus  anderen  Symptomen  , dass  die  Person  syphilitisch  war.  Ich 
habe  im  Jahre  1852 — 1861  die  syphilitische  Abtheilung  des  Breslauer  Aller- 
heiligenhospitals verwaltet  und  unter  den  Tausenden  von  Syphilitischen  sehr  viele 
RachenalTeclionen  gesehen.  Diphtheritis  war  damals  in  Breslau  fast  unbekannt. 
Eine  Accommodationslähmung  nach  Rachensyphilis  ist  nie  vorgekommen.  Mir  ist 
es  ganz  zweifellos,  dass  jene  Person  bei  ihrer  syphilitischen  HalsafTection  auch 
eine  leichte  Rachendiphlherilis  durchgemacht  hatte. 

Dafür,  dass  diese  Accommodationslähmung  nicht  von  der  R a c h en  affec- 
lion,  sondern  von  der  diphlherilischen  Erkrankung  abhängig  sei,  sprechen 
auch  jene  Fälle,  in  denen  Lähmungen  nach  Diphtheritis  anderer  Körperslellen 
auflraten.  Schebv-Buch  hat  die  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  hierher  ge- 
hörigen Fälle,  ca.  19  an  der  Zahl,  zusammengeslelll  (1.  c.  p.  282).  Sie  belrelTen 
Diphtheritis  von  Vesicalorwiinden , der  Ohrmuschel,  des  äusseren  Gehörganges, 
der  Vagina,  diphlheritische  Infiltrationen  der  Speicheldrüsen , Diphtheritis  von 
Gauterisalions-  und  anderen  Wunden.  DiphlheritischeFlnlzündungen  des  Rachens 
fehlten  in  diesen  Fällen.  Hingegen  wurden  Lähmungen  der  Extremitäten , des 
Gaumens,  Sehstörung  angegeben.  Er  fügt  einen  neuen  Fall  von  Wunddiphlheritis 
hinzu  , bei  dem  die  später  auftrelende  Accommodationsparese  sicher  nachge- 
wiesen wurde. 

Der  Umstand,  dass  sowohl  Accommodationslähmung,  wie  andere  Lähmungen 
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i iiie  im  Gefols’e  von  llos|)iliill)i';in(l  auflrelcn , spriclit  gogen  dio  Idenliüil  von 
I Wunddiphllu'rilis  und  (hmqraena  nosocoiuialis  (llosuii , Arcli.  1'.  pliys.  Iloilkund«? 
;i'86‘),  I.j. 


§ 125.  Aus.s(m-  dei  Accommodationsparese  sind  am  Auge  Paresen  der  den 
| :!ull)us  l)e\vegcndon  Muskeln  mehrfach,  obwohl  viel  seltener  als  erslere 
i .ipobachlel  worden.  Nach  Pagen.stkcher  (1.  c.  p.  361)  treten  sie  plötzlich  auf, 

I tcrschwinden , wechseln;  heute  ist  eine  Abducenslähmung , morgen  oder  über- 
jniorgen  eine  Liihmung  des  Internus  derselben,  oder  des  Abducens  der  anderen 
»ieite  vorhanden.  Gewöhnlich  verschwanden  diese  Lähmungen  rasch,  eine  leichte 
nnsufficienz  des  Internus  oder  musculäre  Asthenopie  blieb  zuweilen  zui'ück. 
j Sciiebv-Buch  giebt  nur  2 Fälle  schwacher  Insufficienzen  der  Recii  interni  an. 
iWeber  erwähnt  die  Muskellähmungen  nicht.  Auch  eine  Schwäche  des  Levalm- 
• alpebrae  ist  vereinzelt  beobachtet  worden. 

Muskellähmungen  treten  auch  nach  anderen  acuten  Erkrankungen  auf,  so 
I. ach  Pocken  und  nach  Abdominaltyphus.  In  zwiefacher  Beziehung  un- 
.erscheiden  sich  von  diesen  die  nach  Diphtheritis  auftretenden 
.iähmungen.  Letztere  erscheinen  fast  immer  erst,  nachdem  der  locale  Process 
lingst  abgelaufen  ist,  das  Allgemeinbefinden  sich  bedeutend  wieder  gehoben  hat 
ind  sie  können  sich  einfinden  nach  einer  sehr  unbedeutenden  localen  und  allge- 
meinen Erkrankung.  Muskellähmungen  bei  Pocken  oder  Typhus  hingegen  ent- 
i/ickeln  sich  noch  vor  völligem  Ablauf  des  Processes,  in  der  Becouvalescenz, 
ivenn  die  Kranken  das  Bett  noch  nicht  verlassen  haben,  und  kommen  nur  nach 
chweren  Formen  des  Primärleidens  vor. 


§ 126.  Von  den  Theorien,  welche  über  den  eigentlichen  Sitz 
i'er Lähmungsursache,  insbesondere  der  Accommodationslähmung  aufgestellt  wor- 
•>en  sind,  ist  die  vonVöLCKERS  am  annehmbarsten,  welcher  den  Sitz  der  Lähmung 
;i  die  letzten  Nervenzweige,  resp.  ihre  Enden  verlegt.  Weder  im  Accommoda- 
onsmuskel  selbst,  welcher  bei  dieser  Lähmung  auf  Calabar  noch  reagirt,  noch 
m Stamme  des  Oculomotorius,  oder  in  der  Radix  hrevis  Ganglii  ciliaris  kann  die 
ü'sache  liegen,  da  die  Reaction  auf  Licht  fast  stets  erhalten  ist,  auch  Störungen 
der  Bewegung  der  Augäpfel  nur  ausnahmsweise  verkommen.  Gegen  einen 
imtralen  Sitz  des  Leidens  spricht  das  fast  stets  vorhandene  binoculäre  Auftreten 
■er  Aftection.  Auch  würde  bei  centralem  Sitz  gerade  die  häufige  Beschränkung 
if  die  Accommodationsapparate  ohne  Betheiligung  der  Pupillar-  oder  anderer 
culomotoriuszweige  sehr  auffallend  sein. 


lieber  den  Process,  der  die  Nerven  selbst  ergreift, 


lassen  sich 


IS  den  Untersuchungen  von  Buhl  und  Oertei.  Anhaltspunkte  gewinnen.  Bum. ') 
nd  (he  Bückenmarksnerven  an  den  Vereinigungsstellen  der  vorderen  und  hin- 
lon  Wuizcln  mit  Linschluss  der  gangliösen  Anschwellung  der  letzteren  fast  bis 
J s Joppelte  verdickt,  durch  Blutauslritt  dunkelroth,  zum  Theil  gelb  erweicht, 
lese  Partien  waren  durchsetzt  von  derselben  Kern-  und  cytoiden  Wucherung 


1)  Ich  kann  nicht  unterla.s.sen,  hier  anzuRcben  , cias.s  Zweifel  aurffc.stiegen  siinl , oh  ,1er 
» HL  (a.  a.  0 p.  3.'-,/,)  untersuchte  l'all  überhaupt  als  Diphtheritis  aufzurassen  sei.  De,- 
">o  iidi  vielmehr  grosso  Aehnliehkeil  mit  hämorrhagi.scher  Variola 
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wie  sic  an  der  diphtherilisch  erkrankten  Schleimhaut  des  Sclilnndes  aul'lritl.  Die 
Blulextravasale  sollen  Folge  der  Conslriclion  der  Gefiisse  durch  diese  Innilrate 
sein,  die  später  entweder  resorbirt  w’erden , oder  bindegewebig  umgew'andelt. 
Das  Bindegewebe  coinprimirt,  bis  es  durch  Resorption  wieder  lockerer  wird,  die 
Nervenfasern  und  macht  sie  zeitweise  leitungsunfähig.  Ob  solche  Infiltrate  im 
Buhl’schen  Falle  auch  längs  des  weiteren  peripheren  Verlaufs  der  Nerven  noch 
vorhanden  waren,  scheint  nicht  unwahrscheinlich,  doch  kann  Bum.  keinen  directen 
Aufschluss  geben.  Aehnlich  sind  die  Ergebnisse  Okutkl’s ’) ; »Eine  oft  massen- 
hafte Kerninfiltration,  die  etwas  verschiedenes  ist  von  einer  Anhäufung  von  Eiter- 
körperchen , fand  ich  in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen,  nicht  nur  in  der  mit 
diphtheritischen  Membranen  bedeckten  Schleimhaut,  sondern  in  fast  allen  Or- 
ganen; ...  in  den  Gefässen  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  in  den  Nerven- 
scheiden  . . .«  Zu  der  Umwandlung  in  constringirendes  Bindegewebe  und 
dessen  Resorption  ist  Zeit  nöthig  und  Buhl  dünkt  die  Annahme  ganz  angemessen, 
»dass  die  Nervenerscheinungen  erst  dann  beginnen  und  so  lange  verharren,  als 
die  constringirende  Wirkung  der  Bindegew'ebsverdichtung  beginnt,  zunimmt  und 
sich  endlich  wieder  löst.«  So  lautet  die  Hypothese  für  die  diphtheritischen  Läh- 
mungen im  Allgemeinen.  Der  besondere  Nachweis  für  die  Gültigkeit  derselben 
am  N.  oculomotorius  ist  nicht  geführt.  Wir  müssen  uns  zunächst  hiermit  be- 
gnügen. 

Febris  iuteriiiittens. 

§ 127.  Wenn  mau  in  Erwägung  zieht,  dass  protrahirte  perniciöse  Malaria- 
erkrankungen die  schwersten  Störungen  im  ganzen  Organismus  hervorrufen 
können:  Melanämie,  schw'ere , wahrscheinlich  von  Circulationsstörungen  in  den 
Centralorganen  des  Nervensystems  abhängige  Gehirnsymptome,  profuse  Durchfälle 
und  Darmblutungen,  Albuminurie  und  Hämaturie,  irreparable  Kachexie,  hämor-  ' 
rhagische  Diathese,  speckige  Entartung  der  drüsigen  Unterleibsorgane  etc. , so 
bleibt  es  einigermassen  auffallend,  dass  von  Störungen  des  Sehorgans  in 
Folge  der  Malariavergiflung  wenig  berichtet  ist.  Deval  (a.a.O.  p.  253)  erw'ähnt 
Fälle  von  Arrachaut  und  von  Pixel,  in  denen  Amaurose  nach  Intermittens  einge- 
treten sein  soll,  und  erzählt  von  einem  Kranken,  der  in  3 aufeinanderfolgenden 
.lahren  von  Tertiana  ergritVen  worden  w^ar.  Derselbe  befand  sich  zu  jener  Zeit  in 
der  Provinz  Oran.  Nach  Frankreich  zurückgekehrt,  verlor  er  die  Intermittens, 
wurde  aber  in  dem  Grade  von  Amblyopie  befallen , dass  er  kaum  allein  auf  dei  ^ 
Strasse  gehen  konnte.  Unter  der  eingeschlagenen  Behandlung  (Schröpfköpfe 
später  Stimulantia,  Eleklricität)  besserte  sich  der  Zustand,  so  dass  er  Geschriebene  ' 
wieder  zu  lesen  vermochte.  ) 

Aus  neuerer  Zeit  ist  mir  nur  der  F’all  von  Dutzmaxn  bekannt  gew'orden.  F..ii 
lOjähriger  Mann  litt  seit  14  Tagen  an  schwerer  Intermittens  tertiana.  DutzjIax 
fand  den  Kranken  bewusstlos,  in  heftigen  klonischen  Krämpfen,  mit  auf  Lieh 
schwach  reagirenden  Pupillen.  Als  der  Kranke  wieder  zu  sich  kam,  w'ai  di 
Sehkraft  auf  eine  schwache  Wahrnehmung  der  Kerzendamme  reducirt;  die  Pu 
pillen  reagirten  deutlich  auf  Licht.  Die  Augenspiegeluntersuchung  ergab  ein  voll 
kommen  negatives  Resultat  bezüglich  etwaiger  Veränderungen  auf  dem  Augen 


1)  a.  a.  0.  |).  'iifS. 
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j hintergrunde  oder  der  brechenden  Medien.  Der  Kranke  bekam  eine  starke  Dosis 
I (Chinin.  5 Stunden  lang  blieb  er  in  diesem  ihn  sehr  beunruhigenden  Zustande, 

I'dann  schlief  er  ein  und  als  er  aufwachte , hatte  sich  die  volle  Sehkraft  wieder 
.eingestellt. 

Es  scheint,  dass  das  Malariagift  auch  typisch  auftretende  Neuralgien, 

I namentlich  im  Gebiete  des  N.  supraorbitalis  hervorrufen  kann.  Klinisch  werden 
i^sich  diese  Neuralgien  schwer  von  solchen  andern  Ursprungs  unterscheiden  lassen, 
ida  auch  letztere  häufig  einen  sehr  regelmässigen  Typus  in  den  Anfällen  einhalten. 
.Allerdings  pflegt  er  dann  ein  quotidianer  zu  sein.  In  den  Anfällen  selbst  ist  ein 
lunterscheidendes  Merkmal  nicht  zu  finden.  Nach  Niemeyer  scheint  es,  als  ob  die 
,’Malarianeuralgien  meist  von  einem  leichten,  wenigstens  thermometrisch  mess- 
Ibaren  Fieber  begleitet  seien. 

Cliolera. 

§ 128.  Bei  der  Choleraerkrankung  treten  symptomatische  Veränderungen 
ides  Auges  auf:  an  den  Lidern  und  dem  Orbitalzellgewebe,  in  der  Thränensecre- 
ttion,  an  der  Conjunctiva  , der  Sklera,  der  Cornea , der  Pupille,  der  Chorioidea 
Lund  an  den  Retinalgefässen. 

An  der  Haut  der  Lider  zeigt  sich  die  Cyanose  frühzeitig  und  wenn  sie 
aallgemein  ausgebildet  ist,  ganz  besonders  deutlich.  Der  Lidschluss  ist  mangel- 
ihaft , indem  sowohl  das  untere  wie  das  obere  Lid  mit"dem  hinteren  Rande  des 
IKnorpels  nach  der  Orbita  etwas  zurückgezogen  erscheint.  Die  Kranken  sind  noch 
iim  Stande  auf  Geheiss  die  Lider  zu  schliessen , bald  aber  weichen  deren  freie 
IRänder  wieder  auseinander,  so  dass  die  untere  Partie  der  Sklera  zum  Vorschein 
kkommt.  Die  bedeutende  Abnahme  des  Turgors  des  Orbitalzellgewebes  und  eine 
werminderte  Energie  des  Orbicularmuskels  sind  als  Ursache  dieses  Lagophthalmos 
.lanzusehen.  Der  Augapfel  ist  dabei  in  der  Regel  so  nach  oben  gerollt,  dass  die 
CCornea  durch  das  obere  Lid  völlig  dem  Anblick  entzogen  wird. 

Die  Thränensecretion,  sowohl  von  Seiten  der  Conjunctiva,  als  von 
'Seiten  der  Thränendrüse  ist  sehr  reducirt.  Cholerakranke  weinen  nicht,  auch 
wvährend  der  schmerzhaftesten  Krämpfe  (Joseph).  Auch  Einträufelung  reizender 
:^ubstanzen,  z.  R.  der  Opiumtinctur,  bringt  (nach  v.  Gräfe)  einen  auffällig  ge- 
rringen  Effect  hervor,  sowohl  was  den  Schmerz,  als  was  die  Thränenabsonderun« 
Ihetrifft.  ° 

Die  Conjunctiva  hulbi  ist  in  allen  schwereren  Fällen,  wo  auch  der  unvoll— 
kkommene  Lidschluss  sich  zeigt,  in  der  unteren  Partie  injicirt.  Die  Injection  um- 
fifasst  ungefähr  den  Abschnitt  des  Bulbus , der  von  den  Lidern  unbedeckt  bleibt, 
"jie  pflegt  an  ihrer  oberen  Grenze  scharf  abzuschneiden , bis  in  den  Linibus  con- 
mnctivae  hinein  zu  reichen  und  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  die  Gefässe  sehr 
iJunkelroth  (kirschroth)  erscheinen,  dabei  aber  nicht  sehr  dicht  stehen.  Nächst 
:_lieser  Injection  wird  an  derselben  Partie  der  Conjunctiva  bulbi  ein  Mangel  an 
Feuchtigkeit  der  Oberfläche  merklich,  der  aus  dem  mangelnden  Lidschluss  und 
Jer  gestörten  Secretion  wohl  erklärlich  ist.  Joseph  hat  auch  Ekchymosen  im  un- 
fein Theile  der  Conjunctiva  bulbi  beobachtet,  die  durch  ihre  sehr  dunkle  Farbe 
■auffallend  wurden  und  von  schlimmer  Bedeutung  zu  sein  schienen.  Unter  810 
-.holerakranken  hat  er  I \ mal  diese  Ekchymosen  gefunden ; in  allen  1 \ Fällen 
war  der  Ausgang  ein  letaler.  Im  Reactionsstadium  wird  sehr  häufig  eine  allge- 
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uieineBindeliaulhyperiimie  beo])achlel,  die  auch  wohl  zu  einem  wirklichen  Katarrh 
sich  steigert. 

ln  sehr  schweren  Fällen  entwickelt  sich  am  Ende  des  Stadium  alffidum  auf 
den  untersten  Theilen  der  Hornhaut  bisweilen  ein  Process,  der  als  partielle 
Nekrose  derselben  bezeichnet  werden  kann.  Die  Hornhaut  wird  hier  in  einem 
1/2 — ^/i"  hohen  Segment  trocken,  braun.  Dieser  Schorf  stössl  sich  nach  I — i 
Tagen  ab  unter  verhältnissmässig  geringer  Injection  der  benachbarten  Conjunctiva, 
hinterlässt  einen  Substanzverlust  mit  grau  getrübter  Umgebung,  der  sich  nach- 
träglich vergrössern  kann.  A.  v.  Guafe  ist  geneigt,  diese  partielle  Hornhaut- 
erweichung den  neuroparalytischen  Entzündungen  anzureihen  (cf.  § 160). 

Stets  von  letaler  Bedeutung  sind  die  schwärzlichen  oder  schmutzig-blauen 
Flecken  in  der  Sklera,  die  in  einer  2’/2 — 3'"  breiten  Zone,  concentrisch  dem 
untern  Hornhautrande,  bisweilen  auftreten.  Sie  sind  von  unregelmässiger  Figur, 
getrennt  oder  conDuirend,  und  haben  ihre  Ursache  nach  Böhm  (dem  sich  Albreciit 
V.  Gräfe  anschliesst)  in  einer  in  Folge  des  Wasserverlustes  fleckweise  erscheinen- 
den Verdünnung  der  Sklera.  Doch  ist  (nach  v.  Gräfe)  diese  »Austrocknung«  nicht 
als  eine  von  der  Conjunctiva  her  fortgepflanzte  zu  erachten,  da  die  Flecke  sich  in 
der  rapidesten  Weise  ausbiiden  können,  ohne  dass  die  Conjunctiva  an  diesen 
Stellen  trocken  wäre;  ja  sie  kommen  selbst  unter  dem  deckenden  Lide  vor. 

Während  des  algiden  Stadiums,  während  der  höchsten  Herzschwäche  sind 
nach  V.  Gräfe  die  Pupi'^len  des  Patienten  durchschnittlich  contrahirt.  Erbe- 
zieht das  Symptom  auf  eine  Parese  des  Sympathicus.  .Joseph  fand  sie  im  Typhoid 
verengert,  bei  grossem  Collaps  erweitert.  — Inder  Chorioidea  treten  bis- 
weilen Blutextravasate  von  verschiedener  Grösse  auf. 

Die  Veränderung  in  der  N e tz  h a utcirculation  zeigt  sich  namentlich  darin, 
dass  die  Arterien  ganz  ausserordentlich  verdünnt,  aber  im  Verhältniss  zu  ihrem 
Kaliber  von  auffallend  dunkler  Farbe  erscheinen,  und  dass  ein  leichter  Finger- 
druck auf  den  Bulbus,  der  bei  normalem  Zustande  bedeutungslos  sein  \Aürde, 
entweder  einen  Arterienpuls  auslöst  oder  sogar  totale  Entfärbung  der  Arterien 
bewirkt.  Dieses  Symptom  hat  eine  manometrische  Bedeutung  für  die  Stärke  der 
im  Arteriensystem  vorhandenen  Blutwelle.  Je  grösser  die  Herzschwäche,  je  ge- 
ringer das  circulirende  Blutquantum  ist,  desto  leichter  wird  die  totale  Anämie  dei 
Arterie  eintreten.  Es  ist  dieses  Symptom  in  eine  Reihe  zu  setzen  mit  dem  Fehlen 
des  Radialpulses  und  des  zweiten  Herztones.  — Die  Retinalvenen  sind  aussei- 
ordentlich  dunkel,  in  ihrem  Kaliber  nicht  verändert  und  in  einigen  Fällen  zeigte 
sich  (nach  v.  Gräfe  a.  a.  0.  p.  210)  das  auch  bei  Embolie  der  Aitßiia  cmiti  alis 
vetinae  zu  beobachtende  Phänomen  der  unterbrochenen  Gefässfüllung.  Es  wech- 
seln blutgefüllte  Stellen  desjGefässes  mit  solchen  ab,  welche  leer  (wenigstens  von 
rothen  Blutkörperchen)  erscheinen.  Die  kurzen  Blutsäulchen  Ijew’egen  sich  stoss- 
w'eise  im  Venenrohr  vorwärts  ^) . Trotz  der  bedeutenden  Circulationsstörungen  in 
der  Retina  ist  das  Sehvermögen  auch  in  der  asphyktischen  Form  nicht  oder  nur 
wenig  herabgesetzt.  Zu  einer  völligen  Ischaemia  retinae  kommt  es  nicht  und  ob 
das  vorübergehende  Schwinden  des  Sehvermögens,  welches  im  Anfänge  des  Sta- 


1)  Bei  un  vo  1 is  lä nü  ige  r r.  m »01 1 u uu  1 .1  / ( <•  ( I u Ul  M 

minutenlang  eine  ganz  regelmässige  Fortwaiulerung  dieser  Blutsäulchen  gese  len  un  zw 
Arterien  und  Venen,  bei  jenen  in  centrifugaler,  bei  diesen  in  cenli  ipetaler  Ricitung, 
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• dium  aUjidum  häufig  eintrilt,  auf  eiuer  Störung  der  Circulation  in  der  Netzhaut 
«oder  ira  Gehirn  zu  beziehen  sei  — für  letzteres  sprechen  die  leichten  Ohnmachts- 
.anfälle  im  Beginn  der  asphyktischen  Cholera,  das  Schwindelgefühl  und  das  Ohren- 
: sausen  im  Stadium  algidum  — ist  nicht  entschieden. 

Trichinose. 

§ 129.  Die  ödematöse  Schwellung  des  Gesichts  ist  bekanntlich  als  ein  früh- 
. auftretendes  und  häufiges,  wenn  auch  nicht  constantes  Symptom  der  Trichinen- 
krankheit zu  erachten.  Es  nehmen  daran  namentlich  auch  die  Augenlider 
Theil.  Auch  geht  das  Oedem  auf  die  C onjunctiva  bulbi  und  die  Ueber- 
gangsfalte  über.  Die  Bindehaut  kann  dann  stark  injicirl  erscheinen.  Selbst 
das  0 rb i t al  ze  11g e w e be  scheint  etwas  betroffen  zu  werden,  wie  aus  der  bis- 
weilen beobachteten  leichten  Prominenz  der  Augäpfel  zu  folgern  isti). 

In  manchen  Fällen  von  Trichinose  werden  auch  die  Augenmuskeln  dui’ch 
I die  Einwanderung  der  Parasiten  beeinflusst.  Es  kommt  dann  zu  mangelhafter 
Beweglichkeit  der  Augäpfel,  die  Bewegungen  erfolgen  zitternd  und  sind  schmerz- 
haft. — Im  Allgemeinen  werden  die  Augenmuskeln  verhältnissmässig  weniger 
von  Trichinen  heimgesucht,  als  andere  Muskeln.  Nach  Kühn  stehen  sie,  was  die 
procentarische  Yertheilung  der  Trichinen  im  Körper  anbelangt,  mit  den  Kehl- 
kopf- und  Bauchmuskeln  so  ziemlich  auf  einer  Stufe.  Im  Zwerchfell  kommen  die 
Trichinen  ca.  7 mal,  in  den  Schulterblattmuskeln  ca.  4 mal,  in  den  Lenden- 
muskeln ca.  3 mal,  in  den  Beugemuskeln  der  Hinterschenkel  ca.  2 mal  so  häufig 
vor,  als  in  den  Augenmuskeln. 

Kittel  hat  auch  sta  rk  dilatirte  und  unbewegliche  Pupillen  nebst 
Accommodationsparese  bei  Trichinenkrankheit  beobachtet.  Da  Trichinen 
;in  den  glatten  Muskelfasern  nicht  gefunden  worden  sind,  so  ist  die  Erklärung 
dieser  Erscheinung  noch  nicht  zu  geben. 

-■Us  eine  Trichinenvergiftung  ist  folgender  Fall  aufziifassen , den  ich  hier  deshalb 
mittheile,  weil  die  am  Sehorgan  bemerkten  Symptome  besonders  auffällig,  die  zuerst 

auftretenden  und  die  zuletzt  schwindenden  waren.  Herrn  v.  P , 25  Jahre  alt,  sah 

ich  am  H.  Mai  1859  (also  ca.  I Jahr  vor  der  Entdeckung  der  Trichinenkrankheit  am 
Menschen  durch  Zenker).  Er  hatte  eine  beiderseitige  Abducens-  und  Oculomotorius- 
Parese,  jedoch  mit  Ueberwiegen  der  Oculomotoriuswirkung.  .Tederseits  konnte  der 
äussere  Cornealrand  an  die  äussere  Lidcommissur  nur  bis  auf  2'"  Abstand  herange- 
bracht werden.  Auch  alle  anderen  Bewegungen  der  Augäpfel  waren  einigermassen 
beschränkt.  Die  oberen  Lider  hingen  etwas  herab  und  deckten  fast  die  Hälften  der 
Pupillen,  doch  waren  sie  mit  Anstrengung  etwas  höher  zu  erheben;  Pupillen  bis  circa 
2"'  vergrössert,  auf  Licht  beweglich;  bedeutende  Accommodationsbeschränkung ; mit 
-f-  6 nr.  1 (Jäg.  Taf.)  in  6"  p,  nr.  8 in  IO”  r;  Fernsicht  gut.  Am  meisten  genirte  den 
Patienten  das  Doppeltsehen  (gleichnamige  Bilder),  das  in  der  horizontalen  Medianlinie 
bei  3'  Objectdistanz  begann.  Innerhalb  3'  sab  er  einfach.  Der  Abstand  der  Doppel- 
bilder von  einander  nahm  zu  nach  den  Seitentheilen  des  Blickfeldes  und  ebenso  nach 
unten.  Eine  so  eigenthümliche  Combination  von  Lähmungssymplomen  an  den  Augen- 
muskeln habe  ich  niemals  wieder  gesehen. 

Die  Anamnese  liess  damals  eineiWurstvergiftung  annehmen.  Der  Patient  hatte  im 
April  einem  Congress  der  Mitglieder  seiner  weitverzweigten  Familie  beigewohnt.  Alle 


1)  Vergl.  z.  B.  Maurer;  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  VHI.  p.  378. 
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Mitglieder,  die  l)is  zum  23. April  eingetroiren  waren,  erkrankten;  diejenigen,  die  vom 
24.  ab  sich  eingofunden  hatten  , hingegen  nicht.  Zwei  von  den  Erkrankten  starben 
binnen  wenigen  Tagen  unter  heftigen  Diarrhöen,  Erbrechen  und  Brustbeklemmungen. 
Der  in  Rede  stehende  Patient  blieb  gesund  bis  zum  27.  April ; das  erste  Symptom, 
welches  er  an  diesem  Tage  bemerkte,  war  eine  Störung  des  Sehvermögens,  die  wäh- 
rend des  Schreibens  auftrat.  Darauf  fanden  sich  Kopfschmerz,  Erbrechen,  allge- 
meines Uebelbefinden,  Schlingbeschwerden,  Obstipation,  unwillkürlicher  Abgang  des 
Urins  ein.  Alle  diese  Symptome  verloren  sich  nach  und  nach , so  dass,  als  ich  ihn  14 
Tage  nach  Eintritt  dei’Erkrankung  sah,  nur  noch  die  oben  beschriebene. \ugenalTection 
zurückgeblieben  war.  Weitere  14  Tage  später  bestand  die  Accommodationslähmung 
unverändert;  die  Augenmuskeln  versahen  ihren  Dienst  etwas  besser.  Die  Diplopie 
zeigte  sich  erst  jenseits  T in  der  horizontalen  Medianlinie.  Nach  8 Jahren  sah  ich  den 
Kranken  wieder  und  fand  bis  auf  geringe  Hypermetropie  alles  völlig  normal. 

Anhangsweise  sei  es  gestattet,  hier  auf  jene  5 Fälle  hinzudeuten,  die 
Sciieby-Buch  (Arch.  1.  Ophlh.  Bd.  XVII.  II.  I,  p.  285)  als  Aceo m m o da tion s- 
lähmung  nach  Wurstvergiftung  bezeichnet.  Obwohl  in  denselben  die 
Symptome  schwerer  Trichinen erkrankung  grösstentheils  fehlten,  so  lässt  sich 
meines  Erachtens  der  Verdacht,  dass  hier  Trichineneinwanderungen  Vorlagen, 
nicht  ganz  von  der  Hand  weisen.  Die  Pupillen  waren  beweglich,  Accommoda- 
tionslähmung war  vorhanden.  Die  Kranken  genasen.  Das  gruppenweise  Er- 
kranken im  Juni  und  im  October  und  die  gemeinschaftlichen  Mahlzeiten,  die 
Fall  1 und  2,  andrerseits  Fall  3 und  4 zusammen  abgehalten  hatten,  machen 
jedenfalls  eine  Intoxication  sehr  wahrscheinlich. 

Pyämie,  purulente  und  septische  Infection. 

§ 130.  In  den  nächstfolgenden  Paragraphen  sollen  die  Erscheinungen  am 
Auge  zusammengefasst  werden,  die  durch  Thrombosirung  der  Hirnsinus, 
durch  Einwanderung  eitriger  zerfallender  Gerinnsel  indieCho- 
rioidea  und  Retina,  ferner  durch  septische  Vergiftung  des  Blutes 
auftreten.  Immer  sind  hier  Entzündungen,  Eiterungen  oder  Verjauchungen  an 
mehr  oder  weniger  entfernten  Körperstellen  als  die  Ursprungsquellen  desAugen- 
leidens  zu  erachten. 

Personen  , die  unter  schweren  , sich  rasch  entwickelnden  Gehirnsymptomen 
darniederliegen,  werden  bisweilen  von  höchst  auffälligen  Veränderungen  an  den 
Augen  ergriffen.  Es  sind  diese  Veränderungen  zwar  sehr  selten,  wenn  sie  aber 
auftreten,  so  ist  mit  grosser  Sicherheit  auf  eine  Thrombose  der  Sinus  ca- 
vernosi  und  noch  mehrerer  mit  ihnen  zusammenhängender  venöser  Gefässe  zu 
schliessen  und  die  Prognose  als  letal  zu  bezeichnen.  Diese  charakteristischen 
Kennzeichen  sind ; Rasch  entstehende  starke  Protrusion  eines  oder  beider  Aug- 
äpfel, bedeutende  ödematöse  hochrothe  Schwellung  der  Lider  und  der  Bindehaut, 
die,  ähnlich  wie  bei  Panophthalmitis,  zwischen  den  nicht  mehr  ganz  zu  schliessen- 
den  Lidern  vortritt,  absolute  oder  fast  absolute  Unbeweglichkeit  des  Bulbus,  er- 
weiterte starre  Pupille,  stark  herabgesetztes  Sehvermögen  oder  völlige  Amaurose. 
Wenn  diese  Krankheitserscheinungen  im  Allgemeinen  dem  Bilde  der  Panophlhal- 
mitis  sehr  nahe  kommen,  so  fehlen  doch  am  Augapfel  selbst  die  andern  Symptome 
derselben  (die  Verlagerung  der  Pupille  durch  Exsudat,  der  Eiter  in  der  vordem 
Augenkammer,  die  Veränderungen  an  der  Iris,  die  Trübung  der  Hornhaut),  oder! 
sie  treten  erst  später  hinzu.  Während  bei  der  Panophthalmitis  die  Infiltration  desl 
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tOrbitalzellgewebes , die  enorme  Schwellung  der  Conjunctiva , die  Protrusion  des 
1 Bulbus  und  seine  Unbeweglichkeit  von  der  Ghorioidealentzündung  inducii’t  sind, 
<so  entsteht  hier  bei  der  Sinusthrombose  dieser  Symptomencomplex  durch  dieAb- 
jspei’rung  der  Vena  ophthalmica  cerebralis  (und  wohl  gleichzeitig  auch  der  Vena 
oplithalmica  facialis).  Die  luliltratiou  des  Orbilalzellgewebes  kann  bei  derSinus- 
■ihrombose  eine  nur  ödematöse  oder  auch  eine  eitrige  sein. 

Sehr  ähnlich  sind  diesen  Füllen  die  von  Leyden  veröffentlichten  und  in  § 66 
(erwähnten , bei  denen  die  eitrige  Infiltration  des  Orbitalzellgewebes  von  einer 
(eitrigen  Meningitis  herrührte , die  sich  durch  die  Fissura  orhüalis  superior  nach 
der  Orbita  fortgesetzt  hatte.  Auch  hier  war  die  Prominenz  der  Bulbi  sehr  be- 
(deutend  (einseitig  oder  doppelseitig),  die  Lider  waren  stark  ödematös,  glänzend 
(Crysipelatös  geröthet,  nur  mit  Mühe  emporzuheben,  doch  zeigte  sich  insofern  ein 
>sehr  grosser  Unterschied,  als  die  Sehkraft  nicht  gelitten  hatte , Cornea,  Humor 
aqueiis,  Iris  normal  waren,  auch  bei  der  Section  alle  Gewebe  der  Bulbi  intact, 
lund  nicht  einmal  Hämorrhagien  an  ihnen  gefunden  wurden.  Es  war  hier  eben 
rnur  eine  durch  Fortleitung  entstandene  Infiltration  des  Orbitalzellgewebes,  keine 
.Absperrung  der  venösen  Circulatiou  vorhanden. 

Die  Sinus-  und  Ve n en  thro mbo se n können  ausgehen  von  Fu- 
rrunkeln,  Abscessen  im  Gesicht,  Kopfverletzungen,  von  Meningitis,  von  puerperalen 
lErkrankungen.  Die  zerfallenen  eitrigen  Gerinnsel  wurden  gefunden  in  einem 
l oder  beiden  Smus  cavernosi,  im  Sinus  Ridleyi , den  Sinus  petrosi  und  anderen, 
lin  dev  Vena  facialis , der  Vena  ophthalmica  facialis  m\d  Vena  ophthalmica  cere- 
’bralis,  auch  in  der  Jugularis  interna;  metastatische  Abscesse  in  den  Lungen 
1 fehlten  nicht.  In  den  Arbeiten  von  Knapp  und  von  Heubner  sind  eine  Anzahl 
[hierher  gehöriger  Fälle  zusammengestellt.  Bei  Ersterem  finden  wir  auch  das 
'Sectiousergebniss  eines  vorgetriebenen  Augapfels.  Derselbe  zeigte  nichts  Krank- 
diaftes  mit  Ausnahme  des  gelben  Flecks  und  seiner  Umgegend. 

Ueber  dieser  Partie  lag  eine  schleimige  Glaskörperschwarte,  nach  deren  Wegnahme 
die  Retina  uneben , in  oberflächlichem  Zerfall  begriffenerschien.  Die  afficirte  Stelle 
reichte  von  der  Sehnervenscheibe  bis  über  die  Macula  lutea  hinaus  in  einer  Ausdeh- 
nung von  7 Mm.  Länge  und  2 — 3 Mm.  Breite.  In  der  äussern  Körnerschicht  und  in 
der  Zwischenkörnei’schicht  zeigte  sich  eine  sehr  auffallende  Bildung,  nämlich  die  Ein- 
lagerung blasser,  schwachgelber,  halb  durchsichtiger,  sehr  fein  getüpfelter,  voll- 
kommen gleichartiger  Kugeln  oder  Scheiben,  deren  Durchmesser  11/2  bis  2 mal  den- 
jenigen der  Körner  der  äussern  Körnerschicht  betrug.  In  der  Nähe  der  Limilans  ex- 
terna waren  sie  weit  von  einander  zerstreut,  wurden  aber  um  so  dichter  unter  die 
äussern  Körner  gemischt,  je  mehr  man  sich  der  Zwischenkörnerschicht  näherte.  Diese 
durchsetzten  sie  in  ihrer  ganzen  Breite;  ....  neben  ihnen  bemerkte  man  hier  nur 
die  ganz  regelmässige  streifige  Zeichnung  der  Radiärfasern.  An  der  Stelle  des  gelben 
Flecks  waren  diese  Scheiben  am  dichtesten,  nahmen  nach  oben,  unten  und  lateral- 
wärls  rasch  ab , langsam  dagegen  nach  der  medialen  Seite  und  reichten  hier  bis  zum 
Sehnerveneintritt.  — 

Wie  rasch  sich  aus  geringfügigen  Ursachen  diese  Sinuslhrombosen  bisweilen 
entwickeln  und  zum  Tode  führen,  dafür  liefert  der  Fall  XXXII  von  B.  Cohn 
(»Klinik  der  embolischen  Gefässkrankheilen«,  Berlin  1860,  p.  196)  ein  Beispiel. 
Bei  einen)  lojährigen  Mädchen  mit  multiplen  Abscesschen  in  der  Oberlippe  traten 
die  oben  angegebenen  Symptome  der  Sinusverstopfung  mit  Pneumonie  und  Pleu- 
ritis binnen  wenigen  Tagen  auf.  Die  Section  wies  Phlebitis  der  rechten  Vena 
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f cicicdis,  Verstopfung  des  Sinus  Rtclleyi  (wohl  auch  dei’  Sinus  ccivernosi?  F.)  nach. 
Ein  zweites,  bei  dem  die  Diagnose  sich  allerdings  nur  auf  die  klinischen  Sym- 
ptome, nicht  auf  die  Section  basirt,  ist  folgendes:  Fdn  kräftiger  Knabe  von 

14  Jahren,  Lindner,  machte  am  10.  März  1872  einen  Spaziergang  von  2 Meilen, 
Am  1 1 . besuchte  er  noch  die  Schule , fühlte  sich  gesund  bis  auf  einen  massigen 
Schmelz  im  rechten  obern,  etwas  geschwollenen  Lide  ; am  12.  nimmt  die  Schwel- 
lung zu,  am  13.  kann  das  Lid  spontan  nicht  gehoben  werden,  es  werden  Kata- 
plasmen  gemacht.  Am  14.  sah  ich  den  Knaben;  er  war  zu  Fuss  nach  meiner 
Wohnung  gekommen , ich  fand  im  obern  Lide  multiple  Abscesse , von  den  Mei- 
bom sehen  Drüsen  ausgehend.  Aus  einem  Drüsenausführungsgange  liess  sich  ein 
Eitel  tröpfchen  ausdrücken,  sonst  war  nichts  Abnormes  an  den  Augen  vorhanden. 
Der  Knabe  fieberte  seit  ca.  12  Stunden  und  hatte  offenbar  eine  Pleuritis.  Ich 
machte  eine  Incision  an  der  Conjunctivalseite  des  obern  Lides,  durch  welche  sich 
guter  Eiter  entleerte  und  überwies  den  Patienten  wegen  des  Allgemeinleidens, 
dessen  Zusammenhang  mit  den  Abscessen  des  obern  Lides  ich  nicht  ahnte,  an 
den  Hausarzt.  Von  diesem  erfuhr  ich , dass  an  demselben  Abend  sich  unter  sehr 
heftigem  Kopfschmerz  binnen  wenigen  Stunden  eine  Protrusion  des  rechten  Auges 
eingestellt  habe,  im  Laufe  des  folgenden  Tages  entwickelte  sich  eine  ebensolche 
auch  am  linken  Auge,  gleichzeitig  mit  starker  Schwellung  der  Conjuncliva.  Es 
traten  Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen  auf  und  noch  am  15.  Abends  starb  der 
Knabe.  Obwohl  die  Section  nicht  vorgenommen  werden  konnte,  dürfte  nach  den 
durch  Cohn,  Knapp,  Hecbner  etc.  mitgetheilten  Fällen  eine  Thrombose  der  Sinus 
cavernosi  nicht  zweifelhaft  sein.  Die  Pleuritis  verdankte  ihren  Ursprung  den  aus 
der  Vena  ophthalmica  facialis^  die  zunächst  betheiligt  sein  musste,  fortgeschwemm- 
ten Gerinnseln,  die  Sinusthrombosen  erfolgten  durch  Fortsetzung  der  Gerinnung 
von  der  Vena  ophthalmica  her. 

Wahrscheinlich  genügt  die  Verstopfung  eines  Sinus  cavernosus  allein  nicht, 
um  die  Infiltration  des  Orbitalzellgewebes  hervorzurufen.  Es  dürfte  diese  viel- 
mehr nur  dann  zu  Stande  kommen , wenn  auch  die  Venae  ophthalmicae  verstopft 
sind;  wenigstens  finde  ich  bei  Cohn  (a.  a.  0.  p.  198)  einen  Fall,  wo  der  linke 
Sinus  cavernosus  mit  eitrigem,  röthlichem  Brei  erfüllt  w'ar,  Schwellung  der  Con- 
junctiva , Protrusion  der  Augen  aber  nicht  notirt  ist.  Dass  aber  bei  der  Unter- 
suchung desKranken  die  letzteren  nicht  ganz  ausser  Acht  gelassen  wurden,  geht 
daraus  hervor,  dass  noch  ca.  20  Stunden  ante  mortem  die  normale  Weite  der 
Pupillen  ausdrücklich  erwähnt  wird. 

Einen  2.  Fall  von  Verstopfung  des  rechten  Sinus  cavernosus  (»durch  graue,  in  der 
Mitte  käsiggelbe  Massen , welche  den  Sinus  cavernosus  ganz  ausfiillen«)  ohne  gleich- 
zeitige Protrusion  des  betreffenden  Augapfels  finde  ich  bei  v.  Gräfe  (Arch.  f.  Ophth. 
VII.  2,  p.  33).  Es  waren  dabei  alle  Augenmuskeln  gelähmt,  ebenso  der  rechte  Trige- 
minus. Die  Geschwulstmasse,  die  unter  der  Dura  mater  gelegen,  einen  grossen  Theil 
der  mittleren  rechten  Schädelgrube  ausfüllte  und  sich  auch  nach  links  ausdehnle,  war 
nach  VinCHOW  syphilitischer  Nalur. 

Der  Fall,  der  HEUBNEuJa.  a.O.  p.  124)  Anlass  zu  seiner  .■Ärbeit  überSinuslhrombosen 
gab,  gehört  nicht  unter  die  pyämischen  Infectionen.  Er  selbst  fasst  ihn  in  ätiologischer 
Beziehung  als  mitten  inne  stehend  zwischen  marnnthischer  und  Slauungsihrombosc 
auf.  Der  rechte  Sinus  cavernosus  war  unvollständig  durch  ein  offenbar  nicht  zerfallen- 
des Gerinnsel  verstopft.  Protrusion  und  Unbeweglichkeit  des  Bulbus  durch  Inliltration 
des  Orbitalzellgewebcs,  Schwellung  der  Conjuncliva  fehlten;  auch  war  der  Verlauf  ein 
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viel  weniger  rapider..  Dagegen  ist  der  Fall  insofern  sehr  lehrreich,  als  er  zeigt,  wie 
Sinuskrankheiten  die  Symptome  von  Herderkrankungen  ini  Gehirn  vorläusclien  kön- 
nen. Halbseitiger  Kopfschmerz , auf  den  Bezirk  des  ersten  Astes  des  rechten  Trige- 
minus beschränkt,  rechtsseitige  Ptosis  mit  engerer  rechter  Pupille,  voi’übergehendes 
Oedem  des  rechten  obern  Lides,  rechtsseitige  Facialisparese  mit  rechtsseitiger  Taub- 
heit, erklärten  sich  [wenigstens  in  Bezug  auf  die  ersteren  Symptome)  durch  die  starke 
Erweiterung  der  Sinus  cavernosi,  resp.  aus  der  nachbarlichen  Lage  des  Sympathicus- 
geflechts,  des  Oculomotorius,  des  Ramus  I.  nervi  Irigemini  zu  dem  Sinus  cavernosus. 


§ 131.  Wenn  bei  der  Sinuslhrombose  der  Augapfel  selbst  gewissermassen 
nur  in  secundärer  Reihe  von  den  Krankheitserscheinungen  betroffen  wird,  so 
treten  in  den  Fällen,  in  welchen  infectiöse  Gerinnselmassenin  die  Ge- 
fä  s sge bi  e te  des  A uga p fe Is  selbst  hineingetrieben  werden,  an  ihm  die  Sym- 
ptome in  erster  Linie  auf.  Der  Process  ist  dann  verderblicher  für  das  Sehorgan, 
weniger  verderblich  für  das  Leben.  Bei  Puerperalfiebern,  Nabelvenenentzündung 
Neugeborner,  Caries  an  der  Basis  cranü,  bei  Pyämie  nach  chirurgischen  Opera- 
itionen,  Zellgewebsvereiterung,  Lungentuberkulose,  Endocarditis,  Empyem,  Phle- 
bitis nach  Venäsectionen  entwickelt  sich  bisweilen  an  einem,  selten  an  beiden 
. Augen  das  Bild  einer  Chorioiditis  mit  Absetzung  eiterartigenExsu- 
idates.  In  jedem  Falle  geht  das  Sehvermögen  des  betroffenen  Auges  rasch  und 
I für  immer  zu  Grunde.  Der  Process  am  Auge  selbst  kann  aber  2 verschiedene 
• Ausgänge  nehmen,  wenn  der  Kranke  am  Leben  bleibt..  Entweder  füllt  sich  der 
(Glaskörperraum,  wie  auch  die  vordere  Kammer  rasch  mit  Eiter,  ödematöse 
; Schwellung  der  Gonjunctiva , Infiltration  des  Orbitalzellgewebes  und  Protrusion 
'.des  Auges  werden  sehr  bedeutend,  die  Cornea  erweicht  und  bricht  durch  (bis- 
’ weilen  findet  der  Durchbruch  in  der  Sklera  statt,  namentlich  hinter  der  Insertion 
ider  Recti  interni)  ] der  ganze  Bulbus  schrumpft  zusammen  und  zeigt  nur  ein 
1 kleines  bläuliches  Fleckchen  als  Rest  der  Hornhaut;  — oder  die  Durchtränkung 
des  Orbitalzellgewebes  und  der  Gonjunctiva , die  Vortreibung  des  Augapfels  er- 


1 reichen  keinen  so  hohen  Grad,  die  Cornea  trübt  sich  nicht  oder  nur  wenig  und 


vorübergehend , in  der  vordem  Kammer  erscheint  eine  Zeit  lang  ein  massiges 
IHj-popyon,  das  eitrige  Exsudat  im  Bulbusraum  wird  zum  Theil  resorbirt,  zum 


Theil  organisirt,  der  Bulbus  verkleinert  sich  und  dem  entsprechend  auch  die 


Hornhaut,  die  aber  noch  lange  klar  bleibt  und  einen  kleinen  vordem  Kammer- 
iranm  deckt.  Auch  die  Linse  bleibt  eine  Zeit  lang  klar;  die  die  Pupille  deckende 
I Exsudatschicht  wird  auch  wohl  resorbirt,  so  dass  dann  ein  Einblick  in  den  Raum 


hinter  der  Iris  gestattet  ist. 


II.  Schmidt  beschreibt  2 Fälle 

diesen  beiden  Formen  bilden.  Es  hatte  io  denselben  ein  Durchbruch  des  eitrigen 


die  gewissermassen  den  Uebergang  zwischen 


Bulbuscontentums  durch  die  Sklera  stattgefunden,  aber  nicht  nach  aussen 


son- 


dern in  den  Raum  zwischen  Sklera  und  Rectus  internus,  dicht  hinter  der  Skleral- 
insertion  dieses  Muskels  und  war  dann  an  dieser  Stelle  eine  Abkapseluiw  des 
I Eiters  erfolgt.  ° 

Sehr  auffallend  ist  es,  dass  in  der  grössern  Mehrzahl  der  Fälle  diese  metasta- 
tischen Ophthalmien  ihren  Ursprung  herleiten  von  Erkrankungen  im  Be- 
reiche der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Ich  habe  3 Fälle  gesehen 
die  hierher  gehören.  Im  1 . entstand  nach  Abtragung  des  Hymens  wegen  Koipo- 

:dynie,  im  2.  nach  partieller  Amputation  des  Ceruim  vi^e/v:  unter  pyämischem  Fieber 
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eine  einseitige  Chorioiditis  metastalica.  Die  Augen  gingen  zu  Grunde,  die  Patienten 
kamen  mit  dem  Leben  davon.  Im  3.  Falle  war  eine  5 Wochen  andauernde  Re- 
tention von  Placenlarresten  die  Ursache  zu  schwerer  Allgemeinerkrankung  und 
zu  beiderseitiger  metastatisclier  Ophthalmie.  Die  Kranke  starb.  Zu  diesen  3 Füllen 
treten  von  Knapp  (2),  Roin  (1),  Ault  (2),  Gavat  [Nagel’s  Jahresbericht  1872, 
p.  210]  (1),  ViRCiiow  (2),  Meckel  (2),  noch  zusammen  10  Fälle  hinzu,  in  denen 
der  primäre  Herd  in  den  erkrankten  weiblichen  Sexualorgauen  lag,  so  dass  diesen 
13  Fällen  nur  7 Fälle  von  Schmidt  (2),  Arlt{2),  Meckel  (2),  Yirchow  (1),  B.  Cohn 
(1)  gegenüber  stehen,  in  denen  die  ursprüngliche  Quelle  des  Leidens  in  anderen 
Regionen  sich  befand.  Ich  bin  weit  entfernt,  in  dieser  Angabe  eine  vollständige 
Zusammenstellung  alles  aufzutreibenden  Materials  sehen  zu  wollen ; sie  liefert 
aber  wenigstens  einigermassen  einen  numerischen  Ausdruck  für  die  Bedeutung 
gerade  der  puerperalen  Entzündungen  für  diese  metastatische  Ophthalmie. 

Bezüglich  des  Z u sa m m e n h a n g s zwischen  der  pyämischen  Oph- 
thalmie und  dem  primären  Eiterherde  kann  hier  nur  auf  dieselben 
Hypothesen  verwiesen  werden,  die  überhaupt  für  die  metastatischen  Entzündungen 
ausserhalb  des  Gebietes  des  kleinen  Kreislaufs  gelten.  Sichergestellt  ist  das  Vor- 
kommen capillärer  Embolie  in  Folge  von  kleinen  Pfropfen , die  von  dem  exulce- 
rirten  Endocardium  herstammen.  Yirchow  fand  bei  einer  55jährigen  Frau,  bei 
der  pyämische  Erscheinungen  im  Leben  nicht  diagnosticirt  worden  waren,  an 
beiden  Augen  diese  Panophthalmitis  (rechts  erst  im  Beginn],  und  in  den  grossem 
Capillaren  der  Retina  eine  Verstopfung  mit  einer  dichten  trüben,  leicht  gelblich 
aussehenden  Substanz , die  sich  chemisch  und  morphologisch  ganz  so  verhielt, 
wie  die  auf  exulcerirten  Stellen  des  Endocardiums  befindlichen  Massen.  Ausser- 
dem aber  lieferte  die  Section  noch  andere  derPyämie  zukommende  Befunde.  Ein 
zweiter  ähnlicher  Fall  bestätigte  diese  erste  Entdeckung.  Es  wird  hierdurch  auch 
zweifellos , dass  die  Panophthalmitis  metastatica  nicht  immer  von  der  Chorioidea 
(Meckel)  ausgeht,  sondern  dass  sie  auch  von  der  Retina  aus  entstehen  kann. 

Es  scheint  mir  nicht  gestattet,  diese  stets  deletären  inneren  Augenentzün- 
dungen mit  den  bei  Febris  recurrens  auftretenden  Entzündungen,  die  bei  weitem 
ungefährlicher  sind  und  viel  langsamer  verlaufen,  zu  identificiren  und  auch  letz- 
tere als  metastatische  aufzufassen. 

§ 132.  Bei  schweren  Wundfiebern,  ausgedehnten  Verjauchun- 
gen, Gelenk  Vereiterungen  etc.  kommt  nach  Roth  eine  Retinitis  vor, 
die  er  als  septica  bezeichnet,  die  nicht  zu  einer  schweren  Erkrankung  des 
ganzen  Augapfels  führt,  sondern  auf  die  Retina  beschränkt  bleibt  und  insofern 
gutartiger,  wie  die  embolische  Retinitis  und  Chorioiditis  genannt  werden  kann. 
Sie  documentirt  sich  durch  das  Auftreten  von  zahlreichen  kleinen  weissen  oder 
auch  rothen  Flecken  in  der  Umgegend  der  Papilla  optica  und  Macida  lutea,  meist 
beider  Augen.  Die  weissen  Flecken  bestehen  aus  hypertrophischen  Nervenfasern, 
Bindegewebszellen  und  Körnchenzellen,  die  rothen  aus  Haufen  von  Blutkörperchen. 
Diese  Form  soll  viel  häufiger  sein , als  die  embolische  Panophthalmitis  und  von 
einer  chemischen  Veränderung  des  Bluts  abhängen.  Sie  scheint  bei  chronischem 
oder  subchronischem  Verlaufe  des  zu  Grunde  liegenden  Processes  häufiger  zu 
sein,  als  bei  acutem.  Die  Beobachtungen,  9 an  der  Zahl,  wurden  post  mortem 
gemacht.  Während  des  Lebens  aufgenommene  Augenspiegelbefunde  fehlen.  Dem 
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; liaistologischen  Verhallen  nach  waren  die  Herde  in  der  Retina  ganz  frisch , fielen 
| ,idso  in  das  Terininalstadium  des  Allgeineinleidens.  Ausser  seinen  9 Beobach- 
|i.ungen  cilirt  Roth  noch  2 vonViRcnow  milgetheille Befunde,  die  ihm  auch  hierher 

I ?Eu  gehören  scheinen. 

1 

Syphilis. 

§ 133.  Syphilis  kann  Veranlassung  werden  zu  Erkrankungen  fast  aller  Theile 
j iLles  Sehorgans.  Die  Augenlider  in  Haut  und  Knorpeln , der  Thränenleilungs- 
■ipparat,  die  Bindehaut,  die  Hornhaut,  der  Uvealtractus , Corpus  vitreum,  Retina, 
'Sehnerv  und  das  Centralorgan  für  die  Sehfunclionen , die  Augenmuskelnerven 
vcönnen  Sitz  syphilitischer  Affeclionen  sein.  Selbst  die  Linse  kann,  wenn  auch 
inur  mittelbar,  ihre  Durchsichtigkeit  einbüsseu.  Ausgenommen  von  einer  Er- 
krankung in  Folge  von  Syphilis  ist  vielleicht  nur  die  ThränendrUse. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  der  in  einer  Klinik  für  Augenkranke  vorkommen- 
llen  syphilitischen  Affectionen  besitzen  wir  eine  statistische  Zusammenstellung  von 
Cocciusi).  Danach  waren  unter  7898  in  Leipzig  während  der  Jahre  1868  und 
11869  behandelten  Augenkranken  11,6%  luetisch.  Von  allen  vorgekommenen 
■Fällen  von  Iritis  (incl.  aller  Complicationen  derselben,  Keralo-Iritis , Chorioideo- 
iritis,  Iritis  mit  Inflammatio  corporis  vitrei  und  Retinitis)  waren  SJö/o,  von  reiner 
rritis  allein  dagegen  46,6  ö/q,  von  den  Obscurationen  des  Corpus  vitreum  '19,4'’/o, 
ikon  Relinitisformen  16,4‘’/o,  von  Affectionen  des  Nervus  opticus  13,3  o/g  auf  Lues 
|[tu  beziehen.  Es  wurden  schliesslich  nachstehende  Folgerungen  aus  den  Tabellen 
i;^ezogen.  1)  Luetische  Augenaffectionen  sind  verhältnissmässig  häufiger  binocu- 
l.iär,  als  monoculär.  2)  Luetische  Enizündung  befällt  häufig  zugleich  die  Iris 
14  mal  unter  2b  Fällen),  nicht  selten  die  Retina  (8  mal  unter  25  Fällen).  3)  Die 
complicirten  luetischen  Affectionen  sind  meist  binoculär  (14  mal  unter  19  Fällen). 

Geschwüre  an  den  Augenlidern  überhaupt  gehören,  wenn  man  von 
i Verbrennungen  und  Verwundungen  absieht,  zu  den  Seltenheiten.  Wenn  sie  aber 
Vorkommen  , so  sind  sie  entweder  Folge  von  unterminirenden  Zellhautabscessen, 
iiätzen  dann  auf  der  Haulfläche  des  Lides  und  haben  mit  Syphilis  nichts  zu  thun, 
toder  sie  sind  carcinomatöser  Art,  oder  endlich  syphilitischen  Ursprungs  und  sitzen 
imn  den  Lidrändern.  Ich  habe  nur  den  weichen  Schanker  an  den  Lidrändern 
■üinigemal  gesehen,  nie  den  inficirenden.  Dass  der  letztere  jedoch  hier  auch  vor- 
iiomint,  davon  theilt  unter  Andern  Manz  ein  Beispiel  mit  (a.  a.  0.  p.  231),  in 
welchem  das  nachträgliche  Auftreten  von  secundären  Erscheinungen  die  Diagnose 
ijicherte. 

Gummöse  Geschwülste  auf  der  Conjunctiva  gehören  zu  den 
jp’össteu  Seltenheiten.  In  den  von  Wecker  und  von  Estländer  milgelheilten  Fällen 
nassen  dieselben  dicht  nach  aussen  von  der  Cornea  in  der  Conjunctiva  bulbi,  waren 
.:lwa  Y2  Cm.  im  Durchmesser,  von  stark  injicirter  Conjunctiva  umgeben.  In 
meiden  Fällen  halle  man  zunächst  operative,  aber  vergebliche  Eingriffe  mit  dem 
ülesser  gemacht.  Gleichzeitig  fanden  sich  an  verschiedenen  Körperstellen  ver- 
Mterle  Hautluborkel  vor  und  eine  Mercurialcur  beseitigte  schliesslich  letztere, 
iowie  das  Conjunclivalleiden.  Hirsciirerg  sah  das  Gumma  an  der  Conjunctiva 
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palpebrarum  und  beschreibt  cs  als  ein  erbsenjirosses  Gescliwür  mit  liärtlicli  in- 
filtrirtem  gelbem  Grunde  und  zerfressenen  Rändern,  das  wie  eine  inliltrirte  und 
nach  der  Bindehaut  aufgebrochene  Meibom’sche  Drüse  aussieht. 


§ 134.  llornhauterkrankungen  als  Ausdruck  secundä rer  oder 
tertiärer  Syphilis  ohne  Iritis  kommen  sehr  selten  vor.  Mautiiner  beschreibt 
eine  Keratitis  punctata,  die  sich  durch  umschriebene  stecknadelknopfgrosse 
graue  Stellen  in  der  Cornea  bei  geringer  episkleraler  Injection  kennzeichnet.  Die 
Herde  können  sich  rasch  entwickeln  und  binnen  kurzer  Zeit  völlig,  oder  nur 
punktförmige  Trübungen  zurücklassend,  verschwinden.  Nie  giebt  Syphilis 
Veranlassung  zu  einer  exul  ceri  ren  d e n Keratitis.  Dagegen  gewinnt 
die  Ansicht,  dass  die  Keratitis  interstitialis  diffusa  s.  parenchy  inu- 
tosa  s.  pr ofunda  häufig  auf  hereditärer  Syphilis  basire,  immer  mehr 
Anhänger.  Hutchinson  , der  diese  Ki’ankheit  stets  von  Syphilis  hereditaria  ab- 
leiten will,  findet  einen  ganz  besonders  wichtigen  Beweis  für  diesen  ätiologischen 
Zusammenhang  in  der  Beschaffenheit  der  bleibenden  oberen  Schneide- 
zähne. Die  auf  Syphilis  hereditaria  deutenden  Zähne  sind  nach  seiner  Be- 
schreibung häufig  zu  klein , mit  den  Spitzen  nach  der  Medianlinie  convergirend 
oder  auch  divergirend,  an  der  Kauüäche  halbmondförmig  ausgebröckelt,  so  dass 
sie  zweispitzig  erscheinen.  In  andern  Fällen  sind  sie  gelblich,  schmelzlos.  Dass 
dergleichen  Deformitäten  an  den  oberen  Schneidezähnen  bei  dieser  Keratitis  häufig 
beobachtet  werden,  ist  sicher.  Wenn  aber  Hutchinson  angiebt,  dass  er,  seitdem 
er  regelmässig  bei  dieser  Keratitis  die  Zähne  untersuche , keinen  Fall  gefunden 
habe , in  welchem  die  Zähne  von  normaler  Form  und  Grösse  gewesen  seien , so 
werden  sich  viele  andere  Beobachter  nicht  in  gleicher  Lage  mit  ihm  befinden. 
Es  giebt  der  Fälle  genug,  in  denen  die  Zähne  gar  keine  Abnormität  darbieten. 
Dagegen  finden  sich,  häufig  wiederkehrend,  noch  andere  Zustände  und  Krank- 
heitserscheinungen an  den  von  dieser  Keratitis  befallenen  Personen , die  für  eine 
bestimmte  Diathese  derselben  sprechen. 

ln  § 104  habe  ich  schon  das  meines  Wissens  von  anderer  Seite  nur  beiläufig 
erwähnte  Zusammen  verkommen  dieser  Keratitis  mit  Gelenkentzündungen 
und  Periostitis  besprochen  und  verweise  ich  bezüglich  dieser  Gomplication 
auf  obigen  Paragraphen.  Jene  Gelenk-  und  Knochenaflectionen  würden  somit 
ebenfalls  hereditärer  Syphilis  ihren  Ursprung  verdanken. 

Als  sehr  bemerkenswerth  und  ziemlich  häufig  bei  der  Keratitis  interstdiahs 
diffusa  sind  sodann  hervorzuheben  die  in  der  Nähe  des  Mundes  sich  vor- 
findenden Narben.  Man  sieht  hier  die  Haut  von  1 — 3Clm.  langen,  schmalen, 
etwas  vertieften  Linien  durchzogen,  die  eine  etwas  weissere  Farbe  haben.  Die- 
selben verlaufen  meist  in  gerader  Richtung  nach  dem  Munde,  besonders  den 
Winkeln  desselben  zu,  durchbrechen  wohl  auch  noch  die  Lippenpolster.  Häufig 
finden  sich  noch  andere  solche  Linien,  welche  nicht  radiär  nach  der  Mundöffnung 
hingerichtet  sind,  sondern  die  den  Fasern  des  Orbicidaris  oris  parallel  ziehen. 
Für  alle  diese  Linien  ist  keine  andere  Deutung  zulässig,  als  dass  es  die  Narben 
von  jenen  leicht  blutenden  und  oft  tiefen  Rhagaden  sind , die  wir  häufig  um  den 
Mund  herum  bei  Kindern  finden,  die  an  angeborener  Syphilis  leiden  und  die 
der  Physiognomie  derselben  einen  so  charakteristischen  Ausdruck  geben.  Wie 
häufig  aber  diese  Narben  bei  iml  Keratitis  interstitialis  di/fusa  behafteten  Personen 
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orkomnien,  mag  daraus  hervorgehen,  dass  Anfang  März  1872  unter  den  6 
dranken,  welche  damals  an  diesem  Hornhaulleiden  gleichzeitig  in  meiner  Klinik 
na  Behandlung  standen,  4 mit  solchen  Narben  versehen  waren.  Ein  solches 
i’erhältniss  findet  sich  freilich  nicht  zu  allen  Zeiten. 

Ein  ferneres  Symptom,  welches  allerdings  viel  seltener  ist.  aber  gerade  mit 
i'?nen  Rhagadennarben  beobachtet  wird,  ist  ein  eingesunkener  Nasen- 
lücken.  Ich  kann  mich  zur  Zeit  auf  4 Kinder  mit  Keratitis  interstitialis  diffusa 
rrinnern , ohne  dass  ich  jedoch  früher  auf  dieses  Vorkommen  einen  besonderen 
Werth  gelegt  und  dasselbe  besonders  beachtet  hätte , welche  tief  eingesunkene 
Nasenbeine  hatten.  — Ziemlich  ebenso  häufig,  wie  derDefect  an  der  Nase,  kommt 
^-chwerhörigkeit  auf  einem  oder  auf  beiden  Ohren  vor.  . 

Ferner  hatte  ich  Gelegenheit,  bei  Kranken  mit  dieser  Hornhautentzündung  in 
liner  Anzahl  von  Fällen  Geschwüre  von  speckigem  Aussehen  und  phagedä- 
liischem  Charakter  auf  dem  Velum  palatinuni  zu  beobachten.  Diese  Geschwüre 
iteilen  meist  ziemlich  leicht  unter  Jodkaliumgebrauch,  recidiviren  aber,  spalten 
liisweilen  das  Velum  und  geben  Veranlassung  zu  Verwachsung  der  Reste  desselben 
init  der  hinteren  Rachenwand,  näselnder  Sprache,  Schwerhörigkeit. 

Fasst  man  alle  diese  Symptome  zusammen:  das  Vorkommen  der  Keratitis 
luf  beiden  Augen,  ihr  Recidiviren,  die  eigenthümliche  Zahnbildung,  die  charak- 
earistischen  Rhagadennarben  um  den  Mund,  die  eingefallene  Nase,  die  geschwü- 
iige  Zerstörung  am  weichen  Gaumen,  die  Gelenkentzündungen  und  Periostitiden, 
indlich  das  häufig  debile  Aussehen  der  Kranken,  so  wird  man  hieraus  mitSicher- 
oeit  auf  ein  constitutioneiles  Leiden,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf 
;yphilis  schliessen  müssen.  Kommt  aber  noch  hinzu,  wie  von  verschie- 
oenen  Seiten  für  viele  Fälle  nachgewiesen  ist , dass  Mutter  oder  Vater  entweder 
iingestandener  Maassen  an  Lues  gelitten  haben,  oder  dass  die  Folgen  derselben, 
leefecte  im  Gaumen,  Narben  von  Hautluberkeln  und  von  Corona  Veneris , Pso- 
■iasis  palmaris , Synechiae  posteriores , die  nicht  zu  verkennenden  Reste  syphili- 
sscher Chorioiditis  mit  Pigmentbildung  in  der  Netzhaut : gelbe  Atrophie  der 
'■'apilla  optica  und  Visus  reticulatus  etc.  sich  vorfinden , so  wird  diese  Wahr- 
cbheinlichkeit  zur  Gewissheit.  Dass  in  jedem  Falle  alle  Symptome  zusammen 
nn  den  Kindern  und  Eltern  auftreten  sollen , kann  rationeller  Weise  nicht  ver- 
nngt  werden.  Skeptischen  Gemüthern  aber  ist  zu  empfehlen,  recht  gründlich  zu 
laichen,  sie  werden  zu  ihrer  Ueberraschung  dann  häufig  auch  finden. 

Hingegen  lässt  sich  füglich  nicht  behaupten,  dassdieseÄ'e- 
atitisdiffusa  stets  auf  dieser  Basis  entstehe,  denn  an  so  manchem 
: ranken  ist  von  den  angeführten,  auf  Syphilis  deutenden  Symploraen  nichts  zu 
alldecken,  und  auch  die  — in  Bezug  auf  Syphilis  freilich  ganz  besonders  unzu- 
erlässigc  — Anamnese  lässt  uns  oft  im  Stich. 

Ich  kann  nicht  umhin,  hier  noch  einige  Bemerkungen  hinziizufügen , die  vielleicht 
Einer  oder  der  Andere  gegen  den  syphilitischen  Ursprung  dieser  Krankheit  zu  ver- 
werthen  geneigt  sein  möchte.  Ich  habe  ein  wohlgenährtes  blühendes’ Kind  gesehen, 
welches  im  4.  Jahre  mit  gesunden  Milchzähnen  wegen  eines  körperlichen  Leidens 
Calomel  bis  zur  Salivation  gebraucht  hatte,  die  zweiten  — dauernden  — oberen 
.Schneidezähne  zeigten  bei  die.sem  Kinde  dieselben  Schmelzdefecte  und  zackigen  Kro- 
nen, wie  sie  Hutchinson  für  SyphiUs  liereditaria  als  charakteristisch  annimmt.  Meiner 
üeherzeugung  nach  waren  die  Ellern  nie  syphilitisch  gewesen,  aüch  litt  das  Kind  nicht 
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an  Kcralilis  interslilialis  diffusa.  Sollte  die  krankhafte  ZahnbildungFolge  jener,  übrigens 
nicht  sehr  erheblichen  Sfoma/iWs  mercunohs  gewesen  sein?  — Es  ist  ferner  zweifel- 
los, dass  eine  Mercurialbehandlung  bei  der  in  Rede  stehenden  Keratilisform  keines- 
wegs immer  von  gutem  Erfolge  begleitet  ist.  Ja,  ich  muss  constatiren,  dass  mehrfach 
während  des  Mercurialgebrauchs  nicht  nur  das  zweite  Auge  erkrankte  , sondern  dass 
die  Krankheit  auf  dem  letzteren  schleppender  verlief,  die  Trübung  släi  ker,  die  Gefäss- 
entwickelung  geringer  war  und  eine  stärkere  centrale  Trübung  auf  demselben  zurück- 
blieb, als  auf  dem  zuerst  erkrankten.  Dagegen  ist  in  weitaus  den  meisten  Fällen  eine 
tonisirende  Behandlung  und  gute  Ernährung,  unter  Umständen  auch  der  Gebrauch 
von  Jodkalium,  viel  eher  geeignet,  den  Proccss  zu  mildern  und  abzukürzen.  Nament- 
lich ist  das  letztere  stets  von  Erfolg  bei  Rachengeschwüren , Periostitis  und  Gelenk- 
entzündungen. Nur  unter  ganz  besonderen  Umständen  , bei  kräftigen,  gutgenährten 
Individuen  und  heftiger,  auf  das  Corpus  ciliare  übergreifender  Entzündung  würde  ich 
bei  dieser  Keratitis  jetzt  zu  Mercurialien  meine  Zuflucht  nehmen.  Meines  Erachtens 
lässt  sich  aber  hieraus  nur  folgern,  dass,  bei  aller  Achtung  vor  dem  Mercur  als  Anti- 
syphiliticum,  derselbe  bei  hereditären  Formen  bisweilen  nicht  angebracht  sei. 

Ein  eiüigermassen  sicherer  numerischer  Ausdruck  für  die  Häufigkeit 
der  Syphilis  hereditaria  als  ätiologischen  Momentes  dieser  Keratitis  lässt  sich  zur 
Zeit  noch  nicht  geben.  Dayidson’s  Zahlen  beziehen  sich  nur  auf  die  Verbindung 
der  Keratite  panniforme  mit  Schwerhörigkeit.  Von  den  in  dieser  Art  complicirten 
Fällen,  die  fast  durchweg  Mädchen  betrafen,  konnte  nur  bei  20  % Syphilis  ange- 
nommen werden.  Grösser  ist  das  procentarische  Verhältniss  nach  Horner  (in  der 
Dissertation  von  Jakowlewa).  Unter  63  Fällen  werden  als  ätiologische  Momente 
angegeben:  26  mal  hereditäre  Syphilis,  10  mal  wahrscheinlich  hereditäre  Syphi- 
lis, 2 mal  erworbene  Syphilis , 5 mal  allgemeine  Ernährungsanomalien,  1 mal 
ging  schwerer  Gelenkrheumatismus  voran,  19  mal  Hessen  sich  besondere  Ursachen 
nicht  nachweisen.  — Sämisch  fand  in  der  Bonner  Klinik  in  62  o/o  der  Fälle  here- 
ditäre Syphilis  voi\ 

§ 135.  Der  Theil  des  Auges,  der  am  häufigsten  in  Folge  von  Syphilis  er- 
krankt, ist  jedenfalls  der  Aderhauttractus,  und  zwar  zunächst  die  Iris. 
Nichtsdestoweniger  findet  man  Iritis  auf  den  syphilitischen  Abtheilungen  der  Ho- 
spitäler nur  selten  vor , wogegen  die  Iritis  syphilitica  in  den  Ambulatorien  der 
Augenkliniken  eine  häufige  Erscheinung  ist.  Keine  dieser  Anstalten  ist  geeignet, 
Aufschlüsse  zu  geben  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Iritis  bei  Syphilis 
überhaupt.  In  den  syphilitischen  Abtheilungen  sammeln  sich  — abgesehen  von 
Gonorrhöen,  nicht  inficirenden  oder  phagedänischen  Schankern,  eiternden  Bu- 
bonen, die  als  mit  hierhergehörigerjritis  sich  überhaupt  nicht  complicirend  ausge- 
schlossen wei’den  müssen  — u.  a.  auch  schwere  tertiäre  Formen,  bei  denen  Iritis  be- 
kanntermassen  selten  ist,  ferner  viele  Fälle,  die  entweder  durch  schmerzhafte  Aflec- 
tionen , oder  auffallendes  Aussehen  oder  durch  einen  besorgten  Gemüthszustand 
in  die  Anstalt  getrieben  werden;  sodann  treten  die  Kranken  sofort  in  Behandlung 
und  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  bei  ihnen  eine  Iritis  sich  entwickeln  könne, 
mindert  sich  mit  jedem  Tage.  In  den  ambulatorischen  Augenheilanstalten  linden 
sich  dagegen  nur  die  Iritiskranken,  nicht  das  Heer  der  an  leichteren  Luesfoimen 
überhaupt  Leidenden  ein.  Deshalb  werden  die  Aerzte  der  ersteren  Anstalten  die 
Iritis  für  eine  seltene,  die  Aerzte  der  letzteren  dagegen  für  eine  häulige  Form  der 
secundären  Syphilis  zu  halten  geneigt  sein.  Fournier  nimmt  an.  dass  die  Iiitis  in 
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ta.  3 — 4 7o  tler  syphilitischen  Erkrankungsfiille  vorkomml.  Auch  darüber,  wie 
liele  Fälle  von  Iritis  überhaupt  auf  Syphilis  als  das  ätiologische  Moment  zurück- 
luführen  seien,  besitzen  wir  noch  nicht  hinreichend  feste  Angaben.  Weckuk 
llaubt,  dass  von  100  Fällen  von  Iritis  50 — 60  syphilitischen  Ursprungs  seien.  Nach 
;»occius  kommen  bei  reiner  Iritis  46,6  o/q  auf  Syphilis. 

Iritis  kann  auch  in  Folge  von  congenitaler  Syphilis  entstehen’). 
Lis  sind  aber  nur  wenige  Fälle  dieses  Vorkommens  bekannt.  Mackenzie  2)  sagt, 
,ass  Iritis  ziemlich  häufig  die  Folge  von  congenitaler  Syphilis  und  bisweilen  das 
rrste  Symptom  sei,  welches  zur  Beobachtung  gelange.  Das  Kind  könne  die  Iritis 
om  Vater  geerbt  haben,  ohne  dass  die  Mutter  eine  Spur  von  Syphilis  zeige. 
Hutchinson  schliesst  sich  bezüglich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Ansicht 
on  Mackenzie  an. 

Es  existirt  kein  p a th  o gn  o m onisches  Symptom,  welches  allen  Fällen 
oon  Iii'tis  syphilitica  zukäme,  so  dass  mau  in  der  Regel  in  der  Lage  ist,  den 
\yphilitischen  Ursprung  einer  Iritis  dann  anzuuehmen  , w'enn  gleichzeitig  andere 
i-eichen  von  Syphilis  vorhanden  sind.  Damit  soll  nicht  geleugnet  sein,  dass  die 
\(^hilitische  Iritis  gewisse  Eigenthümlichkeiten  habe , die  ihr  vorzugsweise,  aber 
iächt  allein,  zukommen.  Zunächst  ist  es  gerade  bei  vorhandener  Lues  nicht  sel- 
‘cn,  dass  beide  Augen  kurz  nach  einander  von  Iritis  befallen  werden;  Lichtscheu, 
Ihränenfluss,  Injection,  Ciliarneurose  pflegen  im  Anfang  der  Krankheit  meist 
iicht  erheblich  zu  sein,  wie  überhaupt  ein  stürmischer  Charakter  ihr  nicht  eigen 
tt  und  jene  Symptome  sich  nur  allmälig  steigern.  Ebenso  pflegt  Hypopyon  zu 
ilhlen,  doch  gilt  alles  dies  nur  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  und  Ausnahmen  von 
itiesen  Regeln  sind  nicht  selten.  Glaskörpertrübungen,  ein  Zeichen,  dass  auch 
a.as  Corpus  ciliare  oder  die  Chorioidea  der  Erkrankung  nicht  fremd  geblieben 
'iiien,  kommen  häufig  vor,  nach  Schmidt  in  ca.  50%  der  Fälle.  Das  allerdings 
kcht  häufige  Auftreten  von  sog.  Condylomen  der  Iris:  gelblichen  Knötchen 
ii  der  Nähe  des  Pupillarrandes  oder  grösseren  circumscripten , zuweilen  bis  an 
ite  Cornea  reichenden  und  sich  hier  abplattenden  Knoten  auf  den  peripherischen 
hheilen  der  Iris,  wird  fast  nur  bei  Iritis  syphilitischen  Ursprungs  beobachtet, 
idese  Knötchen  sind , wie  die  mikroscopischen  Untersuchungen  von  Colbeug  und 
'DD  Neümann  gelehrt  haben,  als  Gummigeschwülste  oder  Syphilome  zu  erachten. 
CHMiDT  fand  unter  47  syphilitisch  erkrankten  Augen  7 mal  gummöse  Wuche- 
iiingen  — eine  auffallend  hohe  Zahl. 

Die  einfache,  nicht  gummöse  Iritis,  weitaus  die  häufigste  Form  bei 
yphilis,  gehört  unter  die  früheren  Erscheinungen  der  Lues.  Sie  pflegt 
nnigeZeit  nach  Ausbruch  der  Roseola  syphilitica  gleichzeitig  mit  Condylomen  oder 
idchenalfectionen  vorzukommen.  Auch  ist  es  nicht  selten,  dass  sie  gerade  dann 
iiiftritt,  wenn  jene  durch  eine  furchtsame  und  unsichere  Behandlungsweise  halb 
iid  halb  getilgt  worden  sind.  Recidive  sind  bei  ihr  ebenso  häufig,  wie  über- 
lupt  bei  den  syphilitischen  Alfectionen.  Die  gummöse  Iritis  pflegt  in  einem 
'was  späteren  Stadium  der  Syphilis  zu  erscheinen. 

U Lawrence,  Ucber  die  venerischen  Krankheiten  des  Auges.  Deutscli.  Weimar  1831 
12.5. 

2)  Mackenzie,  Traitö  pratique  des  maladies  de  l’oDil  traduil  par  Warloniont  et  Testclin. 
ris  1856.  Vol.  II.  p.  21,  Vol.  III.  (1865),  p.  308.  — Hutchinson,  Ophth.  Hosp.  Rep.  Vol.  1. 
191.  — IIiGGENs,  Ophth.  Hosp.  Rep.  Vol.  VIH.  Part.  I.  p.  71,  72. 
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Gummi  kn  Oien  kommen  auch  an  anderen  Theilen  des  Auges  vor.  H.vubak 
beschreibt  solche  als  fast  kirschkerngrosse  und  nocli  grössere  gelbrölhiiche  oder 
graugelbe  Geschw^Ulste , die  in  der  Nahe  der  Cornea  aus  der  Sklera  aufsleigend 
unter  der  verschieblichen  Conjunctiva  liegen.  Sie  gehen  entweder  von  derSklera 
oder  vom  Corpus  ciliare  und  der  Iris  aus  und  können,  wenn  sie  eine  bedeutende 
Grösse  erreichen,  zur  Schrumpfung  des  Augapfels  führen,  ln  dem  von  v.  Hippei. 
beschriebenen  Falle  war  ausser  der  Sklera  und  Chorioidea  auch  die  Retina  an  der 
gummösen  Wucherung  beiheil igl.  Diese  Gummata  des  Corpus  ciliare  und  der 
Sklera  sind  übrigens  ganz  ausserordentlich  seltene  Erscheinungen. 

§ 136.  Nächst  der  Iris  wird  die  Chorioidea  am  häufigsten  von  syphili- 
tischer Erkrankung  befallen.  Ich  versiehe  unter  dieser  Chorioidilis  hier  nur  die 
Form,  die  ich  im  Arch.  f.  Ophlh.  Bd.  XX.  H.  1,  p.  33  ff.  beschrieben  habe  und 
schliesse  die  sogenannte  Chorioiditis  disseminata  aus.  Obwohl  gerade  letztere  von 
mehreren  Seiten  auf  Syphilis  zurückgeführt  wird^),  so  sind  die  Beweise,  dass 
diese  Krankheit  grossenlheils  syphilitischen  Ursprungs  sei,  keineswegs  geführt. 
Die  bei  derselben  mit  dem  Augenspiegel  wahrnehmbaren  Veränderungen  sind  so 
vielgestaltig,  und  anatomische  Untersuchungen  besitzen  wir  noch  so  wenige,  dass 
es  bis  jetzt  wahrscheinlich  ist,  dass  mit  diesem  Namen  in  Bezug  auf  Verlauf  und 
Aeliologie  höchst  differente  Krankheitsprocesse  zusammengefasst  werden.  Einen 
Versuch,  diese  Formen  zu  sondern,  finden  wir  in  der  Dissertation  von  Fetzer^  . 
Sodann  entspricht  die  Chorioiditis  disseminata  in  Bezug  auf  Auftreten  und  Verlauf 
so  wenig  den  andern  uns  bekannteren  syphilitischen  Erkrankungen,  dass  es  sehr 
gewagt  erscheint,  jene  auf  dieselbe  ätiologische  Basis  zurückführen  zu  wollen.  Die 
Veränderungen  des  Augenhintergrundes  entwickeln  sich  bei  Chorioiditis  disse- 
minata meist  sehr  unmerklich  für  den  Patienten  und  werden  daher  auch  vom 
Arzte  in  ihrer  Entstehung  und  Ausbildung  nur  sehr  selten  verfolgt.  In  weitaus 
der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  bekommen  wir  die  schwarzen,  oder  weissen  und 
schwarz  berandelen  oder  gelblichen,  hellrothen  Flecke  auf  der  Chorioidea  bereits 
fertig  zur  Anschauung  und  so  bleiben  sie  sehr  oft  — allerdings  nicht  immer  — 
jahrelang,  sich  gar  nicht  oder  nur  sehr  unmerklich  verändernd.  Diese  Stabilität 
liegt  nicht  im  Charakter  noch  florider  syphilitischer  Affectionen.  Sodann  kann 
bei  Chorioiditis  disseminata  der  Nachweis , dass  die  Kranken  an  Lues  litten , nur 
sehr  selten  geführt  werden  und  der  Zusammenhang  mit  einer  bestimmten  Er- 
scheinüngsreihe  anderer  syphilitischer  Affectionen  ist  durchaus  nicht  constalirt. 
Meist  erstreckt  sich  der  vermeintliche  Zusammenhang  der  Krankheit  mit  Syphilis 
auf  die  Angabe,  dass  der  Patient  früher  einmal  an  Syphilis  gelitten  habe.  — Icli 
will  damit  keineswegs  leugnen,  dass  nicht  hin  und  wieder  Fälle  von  Chorioiditn 
disseminata  auf  Syphilis  zurückzuführen  wären  3),  ich  habe  deren  selbst  gesehen 
ich  bestreite  jedoch,  dass  eine  bestimmte  Form  bis  jetzt  in  Bezug  auf  die  klinischer 
Symptome  in  ihrem  Zusammenhänge  mit  Syphilis  so  weil  nachgewiesen  ist,  das! 
man  sie  stets  mit  nur  einiger  Sicherheit  herauserkennen^könnte. 


■1)  Wecker  (Troitö  des  maladies  de  l’oeil.  Paris  1867,  vol.  1.  p.  52-1)  nimmt  2/3  der  1-ail 
als  syphilitischen  Ursprungs  an. 

2)  Fetzer,  Beitrag  zur  Lelire  der  Chorioiditis  disseminata.  liil)ingcn  1870. 

.8)  IIuTcniN.soN  in  Ophtlialm.  Mospit.  Rep.  Vol.  VII.  p.  494. 
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Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  von  mir  bescliriebenen  diiruscn  Chorioi- 
'■itis  syphilitica.  Die  binnen  wenigen  Wochen  erfolgende  Herausbildung  der 
'lymplome  (GlaskörpertrUbung,  Hemeralopie,  Herabsetzung  der  Sehschärfe , zo- 
i.uläre  Defecle  im  Gesichtsfelde,  Photopsien  etc.),  ihr  häufiger  Zusammenhang  mit 
rritis,  die  häufigen  Recidive,  das  gleichzeitige  Vorkommen  anderer  spätsecundärer 
ivymptome  der  Syphilis,  der  nie  ausbleibende,  wenn  auch  oft  unvollkommene 
hfolg  einer  mercuriellen  Behandlung  unter  gleichzeitigem  Verschwinden  der 
Haut-  und  Schleimhautsyphilis  harmoniren  vollständig  mit  der  Verlaufsweise 
iiner  syphilitischen  Gesammterkrankung. 

In  invelerirten  Fällen  entwickelt  sich  bei  dieser  Chorioiditis  ein  der  typischen 
Wetinitis  pigmentosa  zwar  ähnliches,  aber  doch  von  ihr  zu  unterscheidendes  Re- 
i:nalleiden.  Der  Verdacht,  syphilitischen  Ursprungs  zu  sein,  in  welchem  die  Re- 
\hiitis  pigmentosa  bei  vielen  Beobachtern  stand,  wird  dadurch  erklärlich.  Ge- 


ineinsam  haben  beide  Formen  die  Hemeralopie,  das  kleine  Gesichtsfeld,  die  gelbe 
iltrophie  der  Papilla  o})tica  mit  den  auffallend  dünnen  Retinalgefässen , die 
iigmententwickelung,  die  besonders  in  den  peripheren  Theilen  des  Hintergrundes 
itatt  hat.  Unterscheidend  sind  für  die  syphilitische  nicht  typische  Form  die  zer- 
llreuten , noch  functionirenden  Partien  in  den  peripheren  Theilen  des  Gesichts- 
ddes,  die  sogar  vorhanden  sein  können,  wenn  die  Gegend  des  Fixationspunktes 
rblindet  ist,  die  grossen  Veränderungen  in  dem  Pigmentblatt  und  im  Stroma- 
igment  der  Chorioidea,  die  hier  nie  fehlen.  Der  Hintergrund  erscheint  stellen- 
weise (wohl  in  Folge  von  Chorioidealatrophie)  gelblich-bräunlich  gefleckt,  mar- 
lorirt,  während  er  bei  der  typischen  Retinitis  pigmentosa  die  homogene  rothe 
lärbung  darbieten  kann.  Endlich  ist  die  Art  der  Pigmentzeichnung  unterschei- 
tend, die  bei  der  syphditischen  Form  nie  eine  so  charakteristische  feine  dicht 
t-elzförmige  Anordnung  darbietet  und  bei  der  nur  sehr  ausnahmsweise  Pigment- 
mien  den  Verlauf  der  Gefässe  darstellend).  Die  Glaskörpertrübungen  können 
Ibrigens  bei  der  syphilitischen  Form  so  dicht  werden,  dass  sie  schliesslich  jede 
•t.rkennung  des  Hintergrundes  unmöglich  machen. 

Diese  Chorioiditis  syphilitica  entwickelt  sich  besonders  im  reiferen  oder 
ipäteren  Lebensalter,  in  welchem  die  Disposition  zu  Chorioidealleiden  über- 
•kaupt  grosser  ist.  Unter  55  Kranken  hatten  40  das  30.  Lebensjahr  überschritten 
lind  von  diesen  40  wiederum  14  das  50. 

Das  Auftreten  der  Chorioiditis  syphilitica  fällt  zusammen  mit  den 
pateren  secundären  und  ersten  tertiären  Symptomen  der  Syphilis.  Wenn  man 
rei  solchen  Kranken  vereiterte  Hauttuberkeln  oder  deren  Narben  vorfindet,  so 
latirt  das  Chorioidealleiden  nicht  von  der  Zeit,  wo  diese  Haulaffection  sich  ent- 
uckelte,  sondern  schon  aus  einer  früheren  Periode. 

Bei  der  eben  erörterten  Chorioiditis  wird  die  Retina  stets  und  schon  im  An- 
iinge  in  ausgedehnte  Mitleidenschaft  gezogen,  so  dass  sich  schliesslich  nicht  viel 
lagegen  einwenden  lässt,  wenn  Jemand  darauf  beharren  will,  die  Krankheit  als 
. lorioideo  Retinitis  zu  bezeichnen.  Von  manchen  Beobachtern  wird  dieseKrank- 
eit  blos  als  Retinitis  aufgefasst,  was  jedoch  meines  Erachtens  nicht  angängig  ist 
a die  Chorioidea  vorzugsweise  und  primär  leidet,  auch  die  vorderen  Netzhaut- 


.1.  XVIL  Pigmentosa.  Arcli.  f.  Ophth. 
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schichten  allem  Anschein  nach  viel  weniger  als  die  hinteren,  der  Chorioidea  näher- 
liegenden, allicirt  sind.  Für  meine  Ansicht,  der  übrigens  die  anatomisch-inikro- 
scopische  Stütze  bis  jetzt  fehlt,  lässt  sich  Folgendes  anführen  : 

1)  Diese  Chorioiditis  verbindet  sich  häufig  mit  Iritis,  welche  entweder  vor- 

ausgeht oder  nachfolgt.  Eine  Complication  mit  Iritis  kommt  aber  der 
Retinitis  überhaupt  — namentlich  den  mikroscopisch  genau  erkannten 
Formen  von  Retinitis,  der  albuminurischen  und  leukämischen  — nicht 
zu,  was  durch  das  Getrenntsein  der  Gefässgebiete  der  Chorioidea  und 
der  Retina  auch  erklärlich  wird.  ' 

2)  Die  ophthalmoscopischen  Veränderungen  an  der  Retina  werden  von  allen  i 
Beobachtern  übereinstimmend  als  sehr  geringfügig  angegeben,  beschrän- 
ken sich  meist  auf  eine  geringe  diffuse  Trübung  um  die  Papilla  optica' 
herum,  die  sich  in  vielen  Fällen  besser  von  einer  zarten  staubigen  Glas- 
körpertrübung herleiten  lässt,  als  von  einer  Schwellung  der  Retina. 

3)  Die  Glaskörpertrübungen,  die  hier  nie  fehlen,  bisweilen  einen  sehr  hohen 
Grad  erreichen  , sind  ein  wesentliches  Symptom  von  Chorioiditis , nicht 
von  Retinitis. 

4)  Dasselbe  gilt  von  der  Abnahme  der  Accommodationsbreite  und 

5)  von  dem  Symptom  der  Hemeralopie,  welches  den  Chorioidealerkrankungen 
zukommt,  bei  Erkrankungen  des  Nervus  opticus  und  der  vorderen  Re- 
linalschichten  aber  fehlt. 

6)  Die  oben  erwähnten  Veränderungen  des  Augenhintergrundes,  die  bei 
inveterirten  Fällen  wahrgenommen  werden , deuten  auf  eine  primäre 
Erkrankung  der  Chorioidea  und  erst  secundäre  Betheiligung  der  Retina. 

§ 137.  Ausser  der  Chorioiditis  kommt,  jedoch  ungleich  seltener  i),  auch  eine  ^ 
Retinitis  in  Folge  von  allgemeiner  Syphilis  vor.  Die  Retina  ist  hier  deutlich  . 
grau  getrübt  (Jacobson).  Besondere  klinische  Symptome,  aus  denen  mit  einiger  , 
Sicherheit  die  specifische  Ursache  dieser  Retinitis  erkannt  werden  könnte,  existi-  , 
ren,  wenn  man  sie  von  der  bereits  erörterten  Chorioiditis  streng  trennt,  hier  viel  ^ 
weniger,  als  bei  der  letztem.  Wir  werden  bei  dieser  Retinitis  weit  mehr , als, 
bei  der  Chorioiditis,  uns  in  der  Lage  befinden,  auf  Syphilis  nur  dann  zu  schliessen,  ^ ‘ 
wenn  diese  auch  anderweitig  nachgewiesen  werden  kann.  t 

Eine  ungemein  seltene  Form  von  exquisiter  Retinitis  syphilitica  bildet  Lieb-4  ) 
REICH  in  seinem  Atlas  (1.  Aufl.  Taf.  X,  Fig.  1)  ab.  Die  zahlreichen  Extravasatet" 
die  ausaedehnten  weissen  Herde,  die  sehr  bedeutenden  Veränderungen  an  dei^' 
Gefässen  unterscheiden  diese,  übrigens  auch  von  mir  gesehene  Form  sehr 
sentlich  von  der  gewöhnlich  in  Folge  von  Lues  vorkommenden.  t' 

Eine  gleichfalls  sehr  seltene  Form  von  syphilitischer  Retinitis  ist  die  vo^ 
V.  Gräfe  beschriebene  centrale  recidivirende  Retinitis,  bei  der  plötzlich  Defecte  iit  ^ 
der  Umgebung  des  Fixationspunktes  eintveten.  Dieselben  können  binnen  kurzeF 
Zeit  einen  grossen  Theil  des  Gesichtsfeldes  einnehmen.  Die  Kranken  lesen  danl 


1)  Die  Angaben  von  Bull  (Nordiskt  Medicinskt  Arkiv  Bd.  3,  H.  I,  excerpirt  im  Centra, 
blatt  f.  med.  Wissensch.  ISTI,  No.  29),  der  unter  200  Fällen  von  erworbener  Syphilis  met 
als  10  0 mal  Retinilis,  sogar  auch  als  erstes  Zeichen  von  Lues  beobachtet  haben  will,  sind  j 
auffallend,  dass  ich  dieselben  hier  nicht  berücksichtige.  I 


■ Hll  III 
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Mie  grössten  Schriftproben  nicht  und  sind  kaum  iin  Stande,  sich  zu  orientiren. 
^ach  wenigen  Tagen  findet  sich  das  Sehvermögen  wieder.  Solche  Insulte  wieder- 
kolen  sich  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten,  in  Summa  10 — 30  mal  und  noch 
ifter.  Während  der  amblyopischen  Periode  entwickelt  sich  in  der  Gegend  der 
llacula  lutea  eine  feine  grauliche  Trübung , die  in  den  Intervallen  wieder  ver- 
i ?hwindet.  Meines  Wissens  ist  bis  jetzt  kein  Fall  dieser  Krankheit  von  anderen 
.eobachtern  ausführlicher  publicirt  worden.  Nur  bei  Alexandek  finde  ich  die 
iingabe,  dass  er  auch  einen  Fall  gesehen. 

§ 138.  Auch  eine  eigentliche  Neuritis  optica  kann  unter  dem  Einfluss 
i ."philitischen  Allgeraeinleidens  entstehen  und  zwar  scheinen  alle  Formen  der 
(’euritis  von  der  stark  prominenten  exc|uisiten  Stauungspapille  bis  zu  der  sym- 
' .omenarmen , für  die  ophthalmoscopische  Diagnose  oft  zweifelhaften  Neuritis 
’.scendens  vorzukommen.  Während  jedoch  bei  der  Iritis,  Chorioiditis,  selbst  Re- 
tinitis syphilitischen  Ursprungs  die  localen  Symptome  wenigstens  einigen  Anhalt 
lir  die  Aetiologie  des  Leidens  bieten , wird  bei  dieser  Neuritis  bis  jetzt  jedes 
uarakteristische  Kennzeichen  , das  auf  Syphilis  deuten  könnte  , vermisst  und  die 
rrkenntniss  des  ätiologischen  Momentes  wird  nur  aus  der  Anamnese , etw'aigen 
laderen  Zeichen  allgemeiner  Lues,  aus  dem  Verlaufe  und  ex  juvantibus  re- 
liltiren. 

Allbutt  (On  the  use  of  the  ophthalmoscope  in  diseases  etc.  p.  107]  hält  eine 
lahre  Neuroretinitis , die  sich  vom  Gehirn  bis  zum  Augapfel  fortpflanzt,  für  eine 
Ihr  gewöhnliche  Begleiterin  der  häufig  vorkommenden  syphilitischen  Meningitis 
ud  empfiehlt  die  Papilla  optica  bei  jedem  verdächtigen  Kopfschmerz  zu  unter- 
■icchen,  doch  ist  er  der  Ansicht,  dass  die  Stauungspapille  [Ischaemia  of  the  disc) 
.’emger  häufig  sei  bei  dieser  Meningitis,  als  die  Atrophie  der  Papille.  Die  Litera- 
irr  ist  nicht  reich  an  Fällen  von  Neuritis  optica  syphilitica.  Einer  der  exquisi- 
tsten , über  den  auch  eine  Section  Aufschluss  giebt , ist  der  von  Horner  (in  der 
>ss.  von  Barbar),  in  welchem  während  des  Lebens  die  absolute  Amaurose  nicht 
kklärt  wurde  durch  den  nur  wenig  auffallenden  Augenspiegelbefund.  Der 
.•anke  starb  binnen  wenigen  Tagen  unter  allmälig  sich  imtner  mehr  ausbreiten- 
Tn  paralytischen  Erscheinungen.  Die  Section  wies  ausser  zahlreichen  Herd- 
krankungen in  der  Leber,  dem  Gehirn,  der  Medulla  oblongata  eine  ausgedehnte 
ikrankung  namentlich  auch  des  intracraniellen  Theils  der  Sehnerven  des 
iiaasma  und  der  Tractus  optici  nach;  letztere,  bis  auf  9 Mm.  verbreitert,  4aren 
ßic  , sehr  stark  geröthet , ihr  Bindegew'ebe  ödematös  geschwellt,  zahlreiche 
-anulationszellen  enthaltend.  »An  die  Stelle  der  Nervenbündel  ist  ein  wahrer 
'61  getreten,  der  zusammengesetzt  ist  aus  Massen  grosser  Körnchenkugeln 
«phoiden  Zellen,  Amyloidkörpern  und  Resten  von  Nervenfasern.  Dieser  Zu- 
nü  erhalt  sich  bis  zum  Foramen  oplicmi.ii  Sehr  bemerkenswerth  ist  bei  dieser 
'S  ruction  der  hinteren  Partien  des  Sehnerven,  dass  das  vordere  Ende  desselben 
a moscopisch  nur  sehr  spärliche  Veränderungen  zeigte.  »Die  Papillen  waren 
im  in  Ihrem  Niveau  etwas  erhaben , aber  trüb,  undurchsichtig,  etwas  grau- 
ihheh,  die  Contouren  erkennbar,  die  Venen  mit  blassem  Blute  gefüllt,  breit  und 

sich  einer  Vene  anliegend,  vom  Opticus  aus- 
lend  ein  spärliches  langgestrecktes  Extravasat.  Die  Diagnose  von  Sehnerven- 
./ündung,  wesentlich  retrobulbären  Sitzes,  war  gerechtfertigt.« 
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Weitaus  die  meisten  Falle  von  Neuritis  optica^  die  auf  Syphilis  bezogen 
vt'erden  müssen,  zeigen  keine  Gehirnsymplome.  Wird  das  ütiologische  Moment 
zur  rechten  Zeit  erkannt  und  eine  dreiste  Mercurialcur  eingeleitet,  so  ist  die 
Prognose  in  vielen  Fällen  gut.  Dass  ganz  exquisite  Stauungspapillen  binnen 
wenigen  Wochen  sich  fast  bis  zur  Norm  zurUckbilden,  auch  das  Sehvermögen  bis 
fast  zur  Norm  zurUckkehrt,  kommt  meines  Erachtens  nur  bei  der  syphilitischen 
Neuritis  vor.  Da  von  dergleichen  Fällen  immerhin  nur  wenige  bekannt  sind,  so 
mag  hier  wenigstens  ein  solcher  in  aller  Kürze  mitgetheilt  werden. 


Ein  SOjtihriger  Bäckermeister  G....  zeigte  Ende  März  1872  folgenden  Befund: 
20 

Linkes  Auge:  S=  — Papillengrenzen  fehlen  durchaus,  die  Oberfläche  der  Papille 

ö ü 

etwas  geschwellt,  grauroth , Venen  sehr  dick  , in  2 Stämmen  im  Centrum  der  Papille, 

1 

zusammendiessend.  RechtesAuge:  S unter —.  Gesichtsfeld  im Cenlrum  und  nach i 


aussen  defect,  Pap.  opl.  enorm  geschwellt,  Schwellung  weit  auf  die  ümgegend  über- 
greifend , die  Skleralgrenze  vollständig  deckend,  die  sehr  dicken  k Venenäste  treten) 
gesondert  in  die  Papille  ein  und  werden  unsichtbar  bereits  ausserhalb  eines  Kreises.' 
welcher  die  normale  Grenze  der  Papille  bezeichnen  würde.  Die  Arterien  w^erdenl 
erst  in  einer  noch  mehr  peripher  gelegenen  Region  sichtbar.  Zahlreiche  Spindel-, ' 
förmige  Extravasate  rings  um  die  Papille  zerstreut.  Vor  O/4  Jahr  hatte  sich  dei 
Mann  inficirt,  vor  1/2  hatte  sich  ein  Exanthem,  vor  4 Monaten  eineRachenaffectiorj 
eingefunden.  Letztere  Symptome  waren  unter  einer  etwas  schüchternen  antisyphili-j 
tischen  Behandlung  gewichen.  Unter  der  Annahme,  dass  diese  Neuroretinitis  der  nocl 
nicht  getilgten  Syphilis  den  Ursprung  verdanke,  wurde  dem  Kranken  eine  Inunctions- 
cur  empfohlen,  die  bis  zu  Beginn  dev  Stomatitis  mercurialis  mit  grösseren  Dosen  durch-* 
zuführen,  dann  mit  Vorsicht  noch  bis  Ablauf  von  etwa  5 Wochen  fortzusetzen  sei | 
Der  Hausarzt  des  Kranken  kam  der  Vorschrift  pünktlich  nach.  6 Wochen  später  sal 
ich  den  Kranken  wieder.  Er  hatte  100  Gramm  Unguentum  hydrargyri  ein.  verbraucht 
war  sehr  mager , blass  und  schw^ach  geworden.  Stomatitis  hatte  sich  schon  nach  : 
Tagen  eingefunden.  Das  Sehvermögen  hatte  sich  sehr  bedeutend  gehoben,  was  nalürl 
lieh  besonders  am  rechten  Auge  auffallend  wurde.  Die  Sehschärfe  war  hier  bis  au- 


10 

— gestiegen. 


Dem  entsprechend  war  der  Augenspiegetbefund  ein  völlig  veränderter, 


Die  Neuritis  war  fast  beseitigt,  die  Grenzen  der  Papillen  waren  durclnveg  sichtbai 
Die  Venen  Hessen  sich  rechterseits  bis  in  die  Mitte  der  l'apilte  verfolgen,  halten  nu 
noch  ein  etwas  stärkeres  Kaliber  und  waren  noch  etwas  geschlängelt.  Der  Krank 
brauchte  hierauf  in  den  nächsten  7 Wochen  noch  60  Gramm  Kalium  jodatum  untu 
weiterem  Rückgang  der  an  Netzhaut  und  Sehnerv  xvahrgenommenen  Symptome,  li 

November  sab  ich  den  G zum  letzten  Male.  Das  AllgcnTeinbefinden  war  völli 

10  10 

restaurirt,  die  Sehschärfe  auf  dem  linken  Auge  = —,  auf  dem  rechten  = — . D 

linke  Papille  ganz  normal,  die  rechte  etw’as  blasser  als  die  linke,  ein  wenig  flachlellel 
förmig  eingesunken,  nur  die  obere  Vene  noch  etwas  stärker  gewunden. 


Die  Stauungspapillen  waren  hier  sicherlich  nicht  Symptom  eines  intracr; 
niellen  I.,eiclens,  für  welches  jeder  Anhaltspunkt  fehlte.  Dieser  Fall  ist  nicht  \e| 
einzelt,  sondern  giebt  den  Typus  ab  für  eine  Reihe  von  ähnlichen,  meist  alle) 
dings  weniger  ausgebildeten  Fällen.  Eine  gummöse  Erkrankung  des  Sehnervc 
selbst  dürfte  hier  jedoch  nicht  angenommen  werden , schon  wegen  der  ziemlii 
vollkommenen  Restitution  nach  so  bedeulenden  ^ eränderungen.  Da  auch  andc 
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I weitig  Zellcnw ucliGrungen  irn  inlervagiriGleii  Raurne  beobachlot  wurden*),  so 
! niöchte  ich  als  Uisache  der  Stauungspapille  hier  etwas  Uhnliches  — gummöse 
I Wucherungen  zwischen  den  Sehnervenscheiden  — vermuthen.  Dieses  Vorkommen 
I ist  wahrscheinlich  viel  häufiger,  als  gummöse  Entzündung  des  Opticus  selbst. 

In  Folge  von  Lues  kann  auch  weisse  Se  h n e rve  n a t ro.phi  e entstehen; 
doch  warnt  v.  Gr.äfe  , dieses  ätiologische  Moment  zu  supponiren  und  darauf  hin 
energische  Mercurialcuren  einzuleiten,  wenn  nicht  gleichzeitig  noch  andere  mass- 
1 gebende  Symptome  : Augenmuskellähmungen , Hemiplegie , heftige  Kopfschraer- 
I zen  etc.  vorhanden  seien.  Dergleichen  Mercurialcuren  können  den  atrophischen 
i Process  der  Sehnerven,  wenn  ihm  nicht  eine  luetische  Erkrankung  zu  Grunde 
liegt,  sehr  beschleunigen.  Der  luetischen  Erkrankung  müssen  wir  als  wesent- 
liche Eigenthümlichkeit  die  multiple  Localisation  zuerkennen , daher  wird  es 
gerade  bei  Syphilis  nur  selten  verkommen , dass  die  Nervi  optici  intracraniell 
allein  ergriffen  werden. 


§ 139.  Häufiger  als  die  weisse  Sehnervenatrophie  ist  bei  Gehirnlues  eine 
Amblyopie  ohne  A ug  e nsp  i e ge  1 b efu  n d.  Wunderlich  sagt  in  seiner 
höchst  lesenswerthen  Arbeit  über  die  luetischen  Erkrankungen  des  Gehirns  und 
Rückenmarks;  »Blindheit  kommt  bei  Gehirnlues  ziemlich  häufig  vor.  Sie  tritt 
oft  ganz  plötzlich  ein,  ist  aber  in  der  Regel  transitorisch.  Die  ophthalmoscopische 
Untersuchung  giebt  meistens  nur  negative  Resultate.«  Irgend  ein  pathognomoni- 
sches  Merkmal,  welches  die  Sehstörung  als  luetischer  Natur  charakterisirte,  giebt 
. es  nicht.  Man  wird  sich  vielmehr  an  die  Antecedentien  und  die  Regleiterschei- 
: nungen  zu  halten  haben,  um  dieses  ätiologische  Moment  zu  erkennen.  Die  be- 
: gleitenden  Erscheinungen  können  sehr  verschieden  sein , so  verschieden,  wie  die 
I Functionen  des  Gehirns  überhaupt:  Sensibilitätsstörungen,  von  leichten Formica- 
• tionen  in  einer  Körperhälfte  bis  zu  heftigen,  blitzähnlichen  Schmerzen,  mässiee 
! Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  bis  zu  völliger  Anästhesie  in  verschiedenen 
^ ervenbezirken , Motilitätsstörungen  der  verschiedensten  Art,  von  Convulsionen 
bis  zu  Lähmungen ; Störung  der  psychischen  Function , von  den  heftigsten  Exal- 
: tationszustanden  bis  zur  tiefsten  Depression.  Namentlich  häufig  aber  scheinen  zu 
'Sein  Schwmdelanfälle,  apoplectiforme  Zustände,  aphasische  Sp  rachstör  un- 
-gen  heftige  Kopfschmerzen,  Lähmungen  oder  Paresen  von  Gehirnnerven  (be- 
' sonders  Oculomotorius,  Abducens,  Facialis),  auch  Hemiplegien,  Paraplegien  Be- 
einträchtigung des  Sensorium.  Charakteristisch  für  diese  Affection  ptleet  zu  sein 
Ihre  ^Vande  barkeIt,  Unvollständigkeit  und  die  mehrfache  Combination  d^erselben 
s ist  jedoch  auch  hier  wieder  zu  betonen,  dass,  um  mit  Sicherheit  den  lue- 
ischen  Ursprung  dieser  Symptomencomplexe  anzunehmeu,  der  Nachweis  von 
.ues  noch  anderweitig  geführt  werden  muss.  Die  Wandelbarkeit,  Vielgestaltis- 
ei  und  Unvollständigkeit  derSymptome  aber  werden  durch  die  Untersuchuuge'n 
on  LUHNER  ü lei  die  luetische  Erkrankung  der  Hirnarterien  (Leipzig  1874) 

■ schr'’mäT  dürfte  sich  der  Mangel  genügender  anatomi- 

ei,  mit  den  klinischen  Symptomen  in  Einklang  stehender  Befunde,  der  bisher 


Bä  XIV^S“'  f'  Augenheilk.  1863,  p.  71— 78.  Michel;  Arch.  d.  Heilkunde 

gischen  VeLidSurenrdlrR Stauungspapille  und  der  patholo- 
derunt,en  m dem  Raume  zwischen  innerer  und  äusserer  Opticusscheide.) 
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bei  Gehirnsypliilis  nicht  seilen  war,  durch  Berücksichtigung  der  Veränderungen 
der  Arterienwandungen,  des  Lumens  und  der  Durchgängigkeit  der  Gebisse  sehr 
erheblich  reduciren. 

Für  die  Erfolge  der  Therapie  aber  ist  die  Erkennlniss  des  luetischen  Ur- 
sprungs des  Augen-  resp.  Gehirnleidens  von  enorm  hoher  Bedeutung  — voraus- 
gesetzt allerdings,  dass  der  Arzt  nicht  an  Mercuriophobie  leidet,  dass  die  Mercu- 
rialien  vielmehr  zu  seinen  vertrauten  Freunden  gehören.  Zur  Illustration  der 
Symptomatologie,  des  rapiden  Auftretens  der  Erscheinungen  und  der  Wirkung 
der  Mercurialien  bei  Gehirnsyphilis  mögen  folgende  2 Fälle  eine  kurze  Erwähnung 
linden. 


Ein  29jäliriger  Kaufmann  A . . . wurde  Abends,  nachdem  er  das  Theater  und  eine 
Restauration  besucht  hatte , plötzlich  von  einer  Sehschwache  befallen.  Am  nächsten 
Tage  Formicationen  im  linken  Arm  und  linken  Bein;  kein  Kopfschmerz.  Ich  sah  ihn 
am  3.  Tage.  Der  myopische  Patient  kann  No.  XX.  Sn.  kaum  entziffern  und  hat  eine 
homonyme  Hemiopie.  Die  linken  Hälften  der  Gesichtsfelder  sind  defect,  die  Grenz- 
linien zwischen  diesen  und  den  functionirenden  Theilen  laufen  senkrecht  durch  die 
Fixationspunkte,  weichen  jedoch  unterhalb  des  horizontalen  Meridians  etwas  nach  der 
defecten  Seite  hin  ah.  Auch  das  Gehör  auf  beiden  Ohren  ist  etwas  geschwächt  (Uhr 
auf  13",  statt  auf  36");  dabei  aufgeregte  Stimmung,  etwas  stockende,  interrupte 
Sprachweise.  Da  der  Kranke,  wie  mir  durch  den  Hausarzt  bekannt  wurde,  vor  sj 
Jahrenein  Ulcus  induratum  s,ehahl , vor  Jahren  an  einer  Iritis  gelitten  und  ein 
ziemlich  nachlässige  Sublimat-  und  Calomelcur  — jedoch  mit  Erfolg  gegen  die  Iritis 
gebraucht  hatte,  so  durfte  ich,  mit  Rücksicht  auf  die  anderen  Symptome,  dieSehstörun, 
auf  einen  syphilitischen  Herd  in  der  rechten  Hemisphäre  beziehen  und  empfahl  ein 
Inunctionscur.  Vom  14.  Dec.  1872  bis  29.  Januar  1873  verbrauchte  er  82  Gram 
ünguent.  hydrarg.  ein.  Es  trat  in  den  ersten  Wochen  der  Cur  eine  sehr  massige  Sto 
matitis  mercurialis  ein,  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld  waren  Ende  Januar  bis  zur  Nor 
hergestellt;  nur  die  Empfindung  für  Roth  reichte  am  rechten  Auge  um  10°  wenige 
weit  nach  innen  (links),  als  am  linken  Auge  nach  innen  (rechts).  Nebenbei  bemerk 
ist  dies  der  einzige  Fall  von  Genesung  einer  vollständigen  homonymen  Hemiopie,  de 
ich  je  gesehen  ; in  allen  anderen  Fällen  blieben  die  Defecte  persistent.  Schon  wenig' 
Wochen  nach  Beendigung  dieser  Schmiercur  stellte  sich  eine  leichte  Parese  des  linke 
Abducens  ein.  Der  Kranke  bekam  jetzt  Jodkalium,  von  dem  er  am  22.  April  90Grami 
genommen  hatte.  Die  Parese  war  ziemlich  beseitigt,  nur  weit  nach  links  an  de| 
Grenze  des  Blickfeldes  noch  Diplopie  vorhanden.  Nach  weiteren  4 Wochen  hatte  sic 
diese  noch  nicht  verloren,  auch  zeigten  sich  wieder  Einschränkungen  der  linken  Gej 
sichtsfeldhälften  von  links  her  um  ca.  20°.  Nächstdem  fielen  die  oft  sehr  divergirer 
den  Angaben  , die  unsichern  Antworten , die  stockende  Sprache  ganz  besonders  au 
Der  Patient  wurde  daher  einer  [nochmaligen  Inunctionscur  unterzogen  und  verricj 
vom  20.  Mai  bis  zum  4.  Juli  96  Gramm  ünguent.  hydrarg.  ein.  unter  gleichzeitige 
Gebrauch  von  12  warmen  Bädern.  Obwohl  an  diesem  Tage  noch  keineswegs  je< 
Spur  der  bemerkten  Krankheitserscheinungen  verschwunden  war,  so  wurde  die  Me 
curialcur  doch  ausgesetzt,  da  der  Kranke  sehr  angegriffen  war  und  die  Symptome  si' 
in  den  letzten  10  Tagen  in  gleicher  Höhe  gehalten  hatten.  In  den  folgenden  Monat 
gewann  der  Kranke  seine  Kräfte  vollkommen  wieder,  nur  eine  gewisse  Hypochondr 
quälte  ihn  noch  eine  Zeit  lang  und  führte  ihn  öfter  zu  mir.  Ich  hatte  dadurch  G 
Icgenheit  zu  constatiren , dass  ohne  jede  andere  Medication  die  Gesichtsfeldbcschrä 
kling,  die  Diplopie  nach  und  nach  völlig  verschwanden  und  die  Sprache  sich  bessert 
Jetzt  sind  3 Jabre  seit  dem  Eintreten  der  Hemiopie  verstrichen  und  der  Zustand  d 
Mannes  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig. 
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Ein  28jähriger  Knufnaann  K....  machte  im  August  1868  eine  Gcbirgstour,  wurde 
unterwegs  plötzlich  von  «Kopfcongestionen«  befallen,  so  dass  er  sich  in  dem  Gastbause 
auf  der  Schneekoppe  sofort  zu  Bett  legte.  Er  wurde  dabei  seiner  Erzählung  nach  ge- 
dächtnissschwach  (konnte  sich  z.  B.  auf  das  Tagesdatum  nicht  erinnern)  und  wahr- 
scheinlich auch  aphasisch  zur  grossen  Beunruhigung  seiner  Umgebung.  Der  Zustand 
besserte  sich  einigermassen , so  dass  er  noch  nach  Prag  fuhr.  Acht  Tage  nach  diesem 
Anfall  stellte  sich  Diplopie  ein.  gegen  welche  der  Hausarzt  Jodkalium  verordnete.  Ich 
sah  den  Patienten  Mitte  September  und  fand  eine  vollständige  Paralyse  des  linken  Ab- 
ducens  (der  äussere  Cornealrand  konnte  dem  Angulus  externus  nur  bis  auf  4"'  nahe 
gebracht  werden),  gegen  die  er  bereits  4 4 Gramm  Jodkalium  ohne  Erfolg  gebrauchl 
hatte.  Nächstdem  klagte  er  über  einen  sehr  heftigen,  kurz  andauernden,  aber  viel- 
leicht 20  mal  des  Tages  eintretenden  Kopfschmerz.  Die  Aphasie  war  verschwunden. 
Vor  3 Jahren  hatte  sich  derKranke  inlicirt  und  Mercurialien  gebraucht;  voM  1/2 Jahren 
war  ihm  wegen  eines  Exanthems  Zittmann’sches  Decoct  verordnet  worden.  Da  zur 
Zeit  der  Untersuchung  bedeutende  Obstipation  bestand,  so  erhielt  der  Kranke  inter- 
current für  14  Tage  drastische  Abführpillen.  Der  Kopfschmerz  verlor  sich  hierauf 
vollständig , nur  eine  gewisse  Eingenommenheit  des  Kopfes  blieb  zurück.  Vom  Ende 
September  ab  nahm  der  Kranke  wieder  Jodkalium.  Am  18.  October  stellte  sich  plötz- 
lich unter  sehr  heftigem  Kopfschmerz  eine  vollständige  Aphasie  mit  allgemeiner  Matti.g- 
keit,  Schwäche  der  rechten  Extremitäten  ein.  Patient  fühlte  dabei  das  Beängstigende 
seines  Zustandes  und  weinte  häufig.  Er  hatte  nur  die  Redensart  »beim  besten  Willen« 
zu  seinerDisposition  und  alle  Sprecb versuche  beschränkten  sich  auf  die  Wiederholuna 
dieser  Worte.  Dieser  Zustand  trat  ein  unter  dem  fortdauernden  Gebrauche  von  Jod- 
kalium,  das  somit  auch  hier  ganz  unzureichend  sich  erwies.  Auch  die  Parese  desAb- 
ducens  bestand  unverändert  fort.  — Es  wurde  nunmehr  eine  Inunctionscur  instituirt, 
die  in  kurzer  Zeit  eine  fortschreitende  Besserung  zur  Folge  hatte.  Nach  33  Tagen 
waren  120  Gramm  Unguentum  cinereum  verrieben  worden  mit  völligem  Verschwinden 
der  Parese  der  rechten  Extremitäten  , der  Aphasie  und  des  Kopfschmerzes.  Auch  die 
Abducensparalyse  hatte  sich  gebessert.  Der  Cornealrand  konnte  dem  An«ulus  externus 
bis  auf  11/2'"  genähert  werden.  Unter  einer  orthopädischen  Behandlung  mit  prisma- 
tischen Brillen  (anfangs  zusammen  1 6“  Brechungswinkel)  erlangte  der  gelähmte  Ab- 
ducens  seine  normale  Function  wieder.  Ich  habe  den  Kranken  bis  jetzt’,  fast  9 Jahre 
nach  dem  Anfall , immer  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  gesehen.  Er  macht  einen  völlig  ge- 
sunden Eindruck,  leidet  nur  bi.sweilen  an  Kopfschmerz  und  Obstipation  ; derGebrauch 
von  Abführmitteln  befreit  ihn  dann  von  beiden. 


^ iel  häufiger  als  dergleichen  schwere  Fälle  von  Hirnsyphilis  kommen  Augen- 
muskellähmungen ohne  Complicalion  mit  anderen  Hirnsymplomen  als  Aus- 
druck  der  Lues  vor.  In  diesen  Fällen  werden  wir  Veranlassung  haben,  den  Sitz 
des  Krankheitsherdes  entweder  an  der  Basis  crmü  oder  an  der  Durchtrittsstelle 
derlServen  durch  die  Schädelöffnungen  oder  in  dem  orbitalen  Verlaufe  der  Nerven 
iü  suchen  denn  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  dürften  es  immer  die  die  Muskeln 
versorgenden  Nerven,  nicht  die  Muskeln  selbst  sein , welche  erkranken.  Be/ü- 

und  8o'GeTag?e'^^^  Krankheitsherdes  verweise  ich  auf  das  § t’s 

Svnhil? f"  '^'fi  Pe‘’'Phm-e  Lähmungen  der  Augenmuskelnerven  durch 
. l nach  geschehene,- InlecUon  ouf.  Bis- 

cun  h apäla'-,  meisl  unler  Anwesenheil  andoi-ei-  se- 

vorher 

Eine  höchsl  mei-kwUi-ilige  Ausnahme  wegen  dei-  auffallend  langen  Lalenzdei- 
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Syphilis  und  der  alsdann  sehr  schweren , zum  Tode  führenden  Erkrankung  bei 
Mangel  jeglicher  secundhrer  Symptome  ist  ein  Fall,  den  v.  Gräfe  (Arch.  f.  Ophlh. 
Bd.  Vll.  II.  2,  p.  24)  publicirte.  Zwölf  Jahre  lang  soll  hier  die  Syphilis  völlig 
latent  gewesen  sein.  Der  Kranke  halte  wegen  eines  syphilitischen  Geschwürs, 
dessen  Natur  übrigens  auch  nicht  sicher  festgestellt  zu  sein  scheint,  6 Wochen 
lang  Pillen  gebraucht.  Gegen  Ende  dieser  Cur  stellten  sich  etwas  Heiserkeit  und 
Schlingbeschwerden  ein  , welche  der  behandelnde  Arzt  als  durch  Erkältung  be- 
dingt erklärte.  Hierauf  lehlten  während  12  Jahren  alle  Erscheinungen  an  der 
Haut 


Erscheinungen  an 

den  Schleimhäuten,  Haaren,  Drüsen  etc.,  die  als  secundär  syphilitische 
hätten  angenommen  werden  können.  Dann  entwickelte  sich  binnen  wenigen 
Monaten  eine  völlige  Lähmung  des  Trigeminus,  Oculomotorius,  Abducens,  Troch- 
learis  rechterseits  mit  spannendem  Kopfschmerz.  Unter  dreitägigem  Gebrauch 
von  Jodkalium  verschwand  der  Kopfschmerz,  einige  Zweige  des  Trigeminus  wur- 
den wieder  leitungsfähig.  Der  Kranke  entzog  sich  der  weitern  Beobachtung,  er- 
schien aber  7 Monate  später  mit  den  früheren  Lähmungssymptomen , zu  denen 
noch  Paralyse  des  linken  Oculomotorius  und  Trochlearis  getreten  war,  mit  un- 
deutlicher, unterbrochener  Sprache,  Apathie,  Schläfrigkeit  und  verfallenem  Aus- 
sehen. Bald  fand  sieh  auch  Lähmung  des  rechten  Armes,  dann  Sopor  ein  und 
der  Kranke  starb.  Die  Section  ergab  eine  weiche  hellgraue  Geschwulstmasse  von 
wenigen  Linien  Dicke,  die  die  rechte  mittlere  Schädelgrube  füllte,  sich  auch  in 
die  linke  hinein  erstreckte,  die  betreffenden  Nerven  zum  Theil  umschloss,  auch 
in  sie  eindrang.  Beide  Carotiden  waren  verengt,  die  Wandungen  verdickt,  die 
Gehirnarterien  in  der  Gegend  des  Hei'des  beträchtlich  verengt,  im  rechten  Thala 
mus  eine  erweichte  Steile.  Virchow  nahm  nach  mikroscopischer  Untersuchung 
keinen  Anstand,  den  Tumor  für  syphilitischer  Natur  zu  erklären.  Wenn  hier 
nicht  in  der  Anamnese  Irrthümer  vorliegen,  so  bewiese  dieser  Fall,  dass  nach 
einer  syphilitischen  Infection  und  beim  Mangel  aller  secundären  Erscheinungen 
die  durch  12  Jahre  völlig  latente  Syphilis  plötzlich  unter  tertiären  Symptomen 
auftreten  und  binnen  10  Monaten  tödtlich  verlaufen  könne. 


Bleiiutoxicatiou. 


§ 140.  Durch  Einathmen  oder  Verschlucken  von  bleihaltigem  Staube  kam 
ausser  den  bekannteren  nervösen  Störungen:  Colica , Arthrakjia  Viwd  Epilepsit 
saturnina,  Muskellähmungen  etc.  auch  eine  Affection  des  Sehnerven  auf 
treten,  die  anfänglich  heilbar  ist,  vernachlässigt  aber  zu  Schwachsichtigkeit  ode 
Blindheit  führt.  Schon  Tanquerel  des  Planohes  erwähnt  12  solche  Fälle  von  Am 
blyopia  saturnina.  Der  Eintritt  der  Sehstörung  soll  nach  ihm  ein  plötzlicher,  de 
Verlauf  ein  rascher  sein  und  stets  sollen  beide  Augen  leiden.  Auch  Romberg  be 
schreibt  eine  solche  Amaurose,  die  er  auf  Bleiintoxication  bezieht.  Der  Augen 
Spiegel  hat  uns  belehrt,  dass  die  in  Folge  von  Bleiintoxication  entstehende  Affectio 
des  Sehnerven  entweder  auf  einer  Neuritis  optica  oder  auf  einer  Atropin 
nervi  optici  beruhe.  Die  von  Hutchinson  publicirten  Fälle  bieten  entwede 
eine  Neuritis  dar  oder  eine  Atrophie  des  Sehnerven,  welche  aus  einer  Neuritij 
hervorging,  wie  auch  aus  den  Abbildungen,  die  Hutchinson  beigiebt,  ersichtlicB 
ist.  Diesen  Mittheiiungen  von  Hutchinson  entsprechen  auch  die  anderer  BeobP 
achter.  Einen  sehr  wichtigen  Fall  von  Neuritis  in  Verbindung  mit  Bleikolik  unf 
epileptischen  Krämpfen  hat  neuerdings  Stricker  aus  der Traube’schen  Klinik  mitif 
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getheilt.  Obgleich  die  Kranke  normale  Sehschärfe  halte,  traten  doch  häufige, 
selbst  10  mal  täglich  wiederkehrende  minutenlang  andauernde  Verdunkelungen 
j des  Gesichtsfeldes  ein.  Diese  Anfälle  erstreckten  sich  über  einen  Zeitraum  von 


9 Wochen  und  waren  so  bedeutend,  dass  die  Kranke  während  derselben  ihre 
; Finger  nicht  sah.  Der  Augenspiegel  wies  , laut  der  beigegebenen  Abbildung  (die 
mit  der  Beschreibung  leider  nicht  ganz  übereinstimmt)  beiderseits  Neuritis  optica 
oder  Stauungspapillen  nach,  welche  sich  im  Laufe  von  einigen  Monaten,  gleich- 
zeitig mit  dem  Cessiren  der  Erblindungsanfälle,  bis  zum  normalen  Verhalten  der 

• Sehnervenscheiben  zurückbildeten.  Die  epileptischen  Insulte  wurden  zwar  sel- 
tener, fehlten  jedoch  auch  in  der  letzten  Zeit  nicht  ganz. 

Wenn  Samelsoh\  keine  eigentliche  Vmrrtfs  optica  vorfand,  sondern  blos  eine 

• stärkere  Rölhung  der  Papilla  optica  und  auffallend  verbreiterte  und  von  Blut 
: • strotzende  Venen,  so  lässt  dieser  Befund  vermuthen,  dass  sich  hier  die  Neuritis 

im  Niveau  der  Papille  in  ihrem  ersten  Anfänge  befand,  während  sie  tiefer  hinten 
im  Opticus  in  intensiverer  Weise  sich  bereits  etablirt  haben  mochte.  Die  oph- 
Ihalmoscopischen  Zeichen  allein  erklärten  wenigstens  nicht  die  bedeutende Herab- 
' Setzung  der  Sehschärfe.  Der  Fall  zeichnet  sich  überdies  als  ein  solcher  aus  , der 
in  sehr  frühem  Stadium  der  Affection  zur  Beobachtung  kam  — fehlte  doch  sogar 
der  Bleirand  am  Zahnfleisch  — , daher  auch  wohl  die  rasche  Besserung.  In  4 
f Tagen  stieg  die  Sehschärfe  von  Vs  Ws  auf  i . Scdneller’s  Kranker  hatte  auf  dem 
I linken  Auge  ein  centrales  Skotom,  was  sich,  nach  Analogie  von  andern  Zuständen 
cf.  §§  83,  143),  wohl  auf  eine  Erkrankung  in  der  Umgebung  der  Gefässe,  die 
I ;der  Axe  des  N.  opticus  zunächst  liegen,  beziehen  Hesse.  ’ 


. , Fast  in  allen  Fällen  gingen  derSehnervenaffection  andereSym- 
ptome  der  Bleivergiftung  voraus,  namentlich  Bleikolik,  verschiedene 
' Lähmungserschemungen,  heftige  Kopfschmerzen , epileptoide  Zustände,  Arthral- 
-gien.  Der  Bleirand  am  Zahnfleisch  wird  meist  angegeben,  ebenso  mehrfach 
■ kacheklisches  Aussehen,  graue  Gesichtsfarbe  und  die  bekannten  Störungen  in  der 
. ^erdauung.  Die  Kranken  waren  durchw'eg  Maler,  Anstreicher,  Arbeiter  in  Blei- 
werkstätlen.  Es  begegnen  uns  übrigens  hier  sehr  auffallende  Widersprüche 
Während  der  Samelsohn’sche  Kranke  nur  14  Tage,  und  bei  demRecidiv  4 Wochen 
; lang  m einer  Bleifabrik  beschäftigt  war  und  diese  kurze  Zeit  genügte,  eine  am- 
hlyopische  Affection  hervorzurufen,  kommt  in  einer  sehr  bedeutenden  Bleifabrik 
' in  Breslau  (Besitzer:  Herr  Anderssohn,  in  Firma  »Ohle’s  Erben«)  ein  solches 
Leiden^,  wie  es  scheint,  gar  nicht  vor.  Diese  Fabrik,  seit  Decennien  sehr  bedeu- 
tend, beschäftigt  zur  Zeit  ISArbeiter  mit  der  Herstellung  der  Mennige,  ca.  10  mit 
erfertigung  von  Bleiröhren  und  Walzblei , producirt  ausserdem  Bleiglätte,  Blei- 
•■a  t,  Tapezierblei.  Kürzlich  hat  einer  der  Arbeiter  sein  25jähriges  Jubiläum 
geteierl;  es  wurde  bei  dieser  Gelegenheit  hervorgehoben,  dass  ca.  200000  Cnlr. 

• ennige  durch  seine  Hände  gegangen  seien.  Ich  bin  befreundet  mit  dem  Besitzer 
' ei- fabrik  seit  lö  Jahren,  ich  kenne  genau  den  Arzt  der  Fabrik,  habe  mit  diesem 
in  demselben  Hause  gewohnt  und  öfters  mit  ihm  Unterredungen  über 
’ j •’fokheiten  der  Bleiarbeiter  gehabt;  wir  hallen  verabredet,  dass  er  mir  von 
, I-  em  Falle  von  Amblyopie  unter  den  Arbeitern  der  Bleifabrik  Kenntniss  geben 
i*  90  pl’ii  und  obgleich  Bleikoliken  häufig  in  der  Fabrik  Vorkommen  (circa 

Jahr)  die  aber  meist  sehr  rasch  beseitigt  werden,  ist  mir  kein  ein- 
, ber  i all  von  Amblyopia  saturnina  aus  dieser  Fabrik  liekannt  geworden.  Kürz- 
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lieh  hat  Herr  Dr.  Macinus  die  22  Bleiarbeiter  mit  dem  Augenspiegel  untersucht 
und  J)ei  keinem  eine  Abnormität  an  der  Papilla  optica  gefunden.  Es  wird  in 
dieser  Fabrik  allerdings  kein  Bleiweiss  hergestellt,  auch  ist  der  Besitzer  ausser- 
ordentlich besorgt  für  seine  Arbeiter : für  gute  Ventilation  ist  das  Mögliche  ge- 
than  ; die  Arbeiter  werden  angewiesen , sich  vor  jeder  Mahlzeit  die  Hände  zu 
waschen;  die  mit  Oxyd  Beschäftigten  tragen  einen  nassen  Schwamm  vor  Mund 
und  Nase;  nach . Möglichkeit  wird  das  Oxyd  nass  bearbeitet;  wöchentlich  findet 
eine  ärztliche  Untersuchung  statt,  auch  nehmen  die  Arbeiter  öfters  Schw’efel- 
bäder.  Ein  Arbeiter  ist  seit  25  Jahren  in  der  Fabrik  beschäftigt,  je  einer  15,  12, 

8,  5,  4 Jahre,  die  übrigen  16  unter  4 Jahren.  Jene  6 Arbeiter  haben  sämmtlich 
bereits  mehrmals  Bleikolik  gehabt.  Den  gefährlichsten  Posten  hat  der  Böttcher, 
der  das  pulverisirte  Bleioxyd  verpackt.  Es  pflegen  übrigens  auch  bei  den  Arbei- 
tern dieser  Fabrik  nach  Beseitigung  der  Kolik  noch  Wochen  zu  vergehen , bevor 
die  Reconvalescenz  beendet  ist.  — Bei  Untersuchung  künftiger  Fälle  wird  na- 
mentlich Rücksicht  zu  nehmen  sein  auf  das  Bleipräparat,  w^elches  eingewärkt 
haben  kann  und  auf  den  Weg,  auf  dem  dasselbe  in  den  Körper  gelangt  ist.  Dass 
durch  den  Genuss  von  essigsaurem  Bleioxyd  (Wein Verfälschung  etc.)  eine  Seh- 
nervenaffection  entstanden  sei , davon  habe  ich  in  der  Literatur  keinen  Fall  ge- 
funden. 

Ueber  die  Ai’t  und  Weise,  in  welche  i’  das  Blei  die  verschie- 
denen Symptome  der  Bleivergiftung  vermittle,  existiren  verschie- 
dene Hypothesen.  Nach  Henle  soll  das  Blei  eine  eigenthümliche  Wirkung  auf  die 
glatten  Muskelfasern,  besonders  die  der  Gefässw'audungen  ausüben,  dieselben  zu 
stärkerer  Contraction  anregen.  Nach  den  Untersuchungen  von  Heubel  >)  nehmeq 
bei  Einführung  von  Blei  in  den  Körper  die  verschiedenen  Gewebe  das  Metall  in 
verschiedener  Quantität  auf,  am  meisten  die  Knochensubstanz,  Leber  und  Niere, 
weniger  die  Nervensubstanz , Gehirn  und  Rückenmark,  noch  weniger  die  quer- 
gestreiften Muskelfasern.  Heubel  ist  geneigt,  die  verschiedenen  Symptome  der 
Bleiintoxication  von  einer  primären  Affection  des  Nervensystems  herzuleiten. 
Kussmaul  und  Maier  2)  dagegen  fanden  post  mortem  geringe  Periartei’itis  in  dei 
Rindensubslanz  des  Gehirns,  Verdickung  der  Gefässscheideu,  namentlich  in  deiB 
Submucosa  des  Darms  und  dadurch  Beeinträchtigung  des  Gefässlumens.  I 

Neuerdings  ist  die  Ansicht  aufgetaucht,  dass  die  Amaurosis  saturnina  aul 
Albuminurie  resp.  Urämie  zu  beziehen  sei.  So  hat  DEPRfis  einen  Fall  publicirt,  iil 
welchem  er  bei  einer  Amaurose,  die  er  mit  Bleiintoxication  in  Verbindung  bringe« 
zu  müssen  glaubt,  das  ophthalmoscopische  Bild  einer  Retinitis  albuminurica  unÄ 
Albuminurie  vorfand.  Auch  Steffan  hat  2 Fälle  mitgetheilt,  in  denen  BleiintoxiB 
cation  die  Ursache  von  Albuminurie  und  Retinitis  abgab.  Wenn  auch  zugestande« 
werden  darf,  dass  Bleiintoxication  zu  Nierenerkrankung  disponire  und  dass  aucH; 
bei  diesen  Nierenerkrankungen  Retinitis  albuminurica  sich  entwickeln  könne®, 
dass  ferner  einzelne  Fälle,  die  als  Amaurosis  saturnina  aufgefasst  w^orden  simfl 
vielmehr  höchst  w'ahrscheinlich  urämischen  Ursprungs] waren  — so  besondeil 


1)  .Med.  Centralblatt  1871,  No.  19,  20.  — Ueuiiel:  Pathogenese  und  Symptome  der  chn 
nischen  Bleivergiftung.  Berlin  1871. 

2)  Küs.smaul  und  Maieu,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin  Bd.  9,  p.  283.  iZur  p; 
thologischen  Anatomie  des  chronischen  Saturnismus.) 
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ein  Fall  von  Hiusciileu  — so  ist  von  einer  so  weit  gehenden  Verallgemeinerunij, 
alle  Falle  von  Bleiretinitis  und  Bleiamblyopie  als  von  Albuminurie  abhängig  zu 
erklären,  durchaus  Abstand  zu  nehmen.  Auch  bei  dem  oben  erwähnten  Kranken 
aus  der  Traube’schen  Klinik  war  derUrin  eiweissfrei.  Nur  in  den  ersten  2 Tagen 
nach  der  Aufnahme,  2 Wochen  vor  dem  Eintritt  der  ersten  Verdunkelungen, 
wurde  eine  geringe  Quantität  Eiweiss , ohne  irgend  welche  morphotischen  Ele- 
mente, constatirt,  die  möglicherweise  in  Folge  der  epileptischen  Krämpfe  auf- 
getreten sein  konnte. 

Tab.aks-  uud  Alkolioliutoxication. 

§ 141.  Bei  acuten  schweren  Vergiftungen  durch  unmässiges  Rauchen,  die 
nur  sehr  selten  beobachtet  werden , und  mit  ohnmachtähnlichen  Zuständen  ein- 
hergehen, wird  man  kaum  in  der  Lage  sein,  aus  den  an  den  Augen  auffindbaren 
Symptomen  besondere  Schlüsse  zu  ziehen.  Dagegen  prägt  sich  die  leichtere 
chronische  Nicotinintoxication  so  auffallend  gerade  in  Störungen  der 
Sehfunction  aus,  dass  vorzugsweise  der  Augenarzt  diese  Fälle  zu  Gesicht  be- 
kommt. Schon  Mackenzie  (Krankheiten  des  Auges,  Weimar  1832,  p.  811]  er- 
zählt, dass  eine  grosse  Menge  amaurotischer  Patienten,  welche  ihn  consultirt 
hätten.  Tabakskauer  oder  noch  häufiger  starke  Tabaksraucher  gewesen  seien. 
Sichel  (Annales  d’oculistique  T.LIII.  p.122)  ist  ein  beredter  Vertreter  der  Tabaks- 
amaurose. Früher  nicht  daran  glaubend,  ist  er  zu  der  üeberzeugung  gekommen, 
dass  die  Krankheit  nicht  so  selten  sei  und  dass  wenige  Personen  mehr  als 
20  Gramm  Tabak  pro  Tag  auf  die  Dauer  vertragen  können , ohne  an  der  Seh- 
schärfe oder  am  Gedächtniss  Schaden  zu  leiden.  Er  erwähnt  eines  Mannes,  der 
»completement  aveugle«  wurde  durch  Tabak.  Derselbe  liess  den  ganzen  Tas 
über  diePfeife  nicht  ausgehen  und  sogar  des  Nachts  zündete  er  dieselbe  mehrmals 
an,  wenn  er  aufwachte.  Nach  Aufgeben  dieser  Gewohnheit  wurde  er  vollständig 
geheilt  durch  ein  mässig  antiphlogistisches  und  ableitendes  Verfahren.  — Der- 
gleichen passionirte  Raucher,  die  während  des  ganzen  Tages  die  Pfeife  nicht  aus- 
gehen lassen,  zu  deren  Schlaltoilette  eine  frischgestopfte  Pfeife  neben  dem  Bette 
gehört,  weil  sie  auch  in  der  Nacht  während  schlafloser  Stunden  und  des  Morgens 
im  Bette  noch  vor  dem  Ankleiden  rauchen,  werden  in  Schlesien  öfters  gefunden. 
Wenn  dergleichen  Raucher  ambiyopisch  werden,  ihre  bedeutende  Amblyopie  in 
einigen  Monaten  verlieren,  lediglich,  nachdem  sie  diese  pathologische  Tabaksliebe 
abgelegt  haben,  so  ist  ein  Schluss  ex  juvantibus  sicher  gestattet.  Solche  ex- 
quisite Fälle  sind  es,  an  denen  man  besonders  mit  Vortheil  die  Tabaksamblvonie 
sludirt.  ■'  ' 


Gemäss  dem  Eintheilungsprincip,  welches  in  dem  vorliegenden  Capitel  dieses 
\Verkes  angewandt  worden,  wird  es  hier  zunächst  nothwendig  sein,  das  All«e- 
meinleiden  dieser  Patienten  zu  schildern,  bevor  auf  das  Augenleiden 
■ selbst  emgegangen  wird,  und  zwar  besonders  deshalb,  weil  die  Symptomatologie 
' tei  chronischen  Tabaksvergiftung  in  den  Handbüchern  der  speciellen  Patholoaie 
un  herapie  zu  fehlen  pflegt.  Ich  muss  jedoch  vorausschicken,  dass  die  iiiRe^de 
stehenden  Kranken  meist  auch  reichlich  alkoholische  Getränke  genossen  obwohl 
keineswegs  immer  im  Uebermass.  Ein  reichlicher  Genuss  geistiger  Getränke  ist 
e f d , Krankheitszustandes  zwar  förderlich,  aber  nicht  absolut 
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Diese  Kranken  sind  durchweg  schwache  Esser,  leiden  in  gewissem  Grade 
an  Appetitlosigkeit,  ihr  Hungergefühl  ist  rasch  befriedigt.  Bei  Mehreren 
wurde  eine  entschiedene  Abneigung  gegen  Fleischspeisen  bemerkt.  Träger 
Stuhlgang  ist  die  Regel.  Viele  geben  an,  dass  sie  an  Verstopfung  litten,  wenn 
sie  nicht  gleich  des  Morgens  zur  Pfeife  oder  Cigarre  grilTen.  Doch  kommt  es  auch 
vor,  dass  täglich  mehrmals  breiiger  Stuhl  erfolgt,  und  zwar  ist  dies  besonders 
dann  der  Fall,  wenn  täglich  mehrere  Seidel  Bier  consurnirt  werden.  Der  Schlaf 
ist  fast  durchweg  unzureichend  — unter  7 Stunden,  entweder  in  Folge 
des  Berufs  oder  die  Agrypnie  ist  selbst  bereits  pathologische  Erscheinung  und  ein 
Symptom  der  Tabaksibtoxication.  Die  Kranken  gehen  also  entweder  spät  zu  Belt 
und  stehen  zeitig  auf  (Poslhaiter,  Gastwirthe) , oder  sie  schlafen  schwer  ein, 
wachen  nach  wenigen  Stunden  auf,  bleiben  stundenlang  schlaflos,  oder  schlafen 
nur  mit  häufigen  Unterbrechungen  weiter.  Die  Herzaction  ist  meist  etwas 
aufgeregt,  90  Pulse  und  mehr.  Eine  gewisse  Muske  1 un  r uhe , Zitternder 
Hände,  sich  namentlich  verrathend  bei  weniger  Kraftaufwand  erfordernden  Be- 
wegungen, bei  dem  Halten  einesBuches,  dem  Anfassen  der  Feder,  ist  sehr  häufig. 
Das  hastige,  unstäte  Wesen  mancher  dieser  Kranken  kommt  mehr  auf 
Rechnung  des  Alkoholgenusses;  die  Kranken  fühlen  sich  meist  etwas  abge- 
schlagen, matt,  Abnahme  desGedächtnisses  wird  bisweilen  angegeben. 
Häufig  ist  der  Ges  ch  1 e ch  ts  tr  ie  b herabgesetzt.  Alle  diese  Symptome  werden 
jedoch,  wenn  sie  auch  unzweifelhaft  vorhanden,  von  dem  Kranken  dem  Arzte 
nicht  entgegengebracht;  im  Gegentheil , der  Kranke  hat  dieselben  in  der  Regel 
kaum  beachtet,  die  Umgebung  weiss  oft  mehr  davon  , als  der  Kranke  seihst.  Es 
ist  fast  nur  die  sorglose  Menschenklasse,  die  an  dieser  Intoxication  leidet. 
Der  einigermassen  Bedachte  und  Aengstliche  erkennt  meist  die  Ursache  des  im- 
merhin unbehaglichen  Zustandes  und  stellt  das  übermässige  Rauchen  ein.  Man 
hört  von  Personen , die  sich  selbst  zu  beobachten  einiges  Talent  haben , gelegent- 
lich öfter  die  Aeusserung,  dass  die  Zahl  der  täglichen  Cigarren  verringert  worden 
sei  wegen  dieser  oder  jener  Beschwerden.  Legt  sich  der  Raucher  diese  Be- 
schränkung nicht  auf,  so  stellt  sich  durchaus  nicht  selten,  namentlich  bei  älteren 
Personen  eine  Störung  im  Sehvermögen  ein,  die  dann  so  erheblich  werden  kann, 
dass  auch  der  Sorglose  ärztliche  Hilfe  sucht. 

§ 142.  Das  Sehvermögen  ist  dann  meist  so  beträchtlich  her- 
abgesetzt, dass  die  feinen  Schriften  (1,  11  Sn)  gar  nicht  mehr,  mittlere  Schrif- 
ten nur  mühsam  gelesen  werden;  bisweilen  wird  selbst  XX  nicht  mehr  gut 
erkannt. 

Diese  Amblyopie  beruht  wesentlich  auf  einem  negativen  centralen 
Skotom,  welches  auf  jedem  Auge  vom  Fixalionspunkte  nach  aussen,  also  nach 
dem  blinden  Fleck  hin,  sich  erstreckt,  diesen  auch  wohl  erreicht.  Der 
Fixationspunkt  liegt  an  der  Grenze  des  Skotoms  oder  wird  von  diesem  noch  ein- 
geschlossen, so  dass  das  Skotom  dann,  vom  blinden  Fleck  an  gerechnet,  eine  Aus- 
dehnung von  18 — 20°  in  liorizontalerRichtung  nach  innen  hat.  Im  Bereiche  dieses 
centralen  Skotoms  ist  die  Wahrnehmung  des  Contrastes  zwischen  Roth  uiul 
Schwarz  aufgehoben,  die  Wahrnehmung  des  Contrastes  zwischen  Weiss  und 
Schwarz  hingegen  meist  nicht  ganz  aufgehoben,  sondern  nur  herabgesetzt.  Esl 
erscheinen  daher  dem  rechten  Auge  die  rechts  von  dem  I'ixalionspunkt  liegen- 
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den  Buchstaben  nicht  fehlend,  sondern  nur  undeutlicher,  büisser , weniger 
schwarz,  als  die  nach  links  vom  Fixationspunkt  stehenden  ; dem  1 i n k e n Auge 
hingegen  erscheinen  die  nach  links  vom  Fixationspunkt  liegenden  Buchstaben 
blasser,  die  nach  rechts  stehenden  schwärzer.  Beide  Augen  sind  stets  ziemlich 
in  derselben  ^N'eise  ergritfen. 

Untersucht  man  mit  dem  Perimeter  diese  Gegend,  so  findet  man,  wenn  das 
verschiebliche  Object  ein  weisses  Quadrat  von  5 Mm.  Seitenlange  auf  schwarzem 
Grunde  ist,  in  der  Regel  keinen  völligen  Defect  in  dem  Bereiche  zwischen  dem 
Fixationspunkt  (F)  und  dem  Mariotte'schen  Fleck  {M)  ; das  Weiss  wirkt  hier  blos 
etwas  weniger  contrastirend  gegen  den  dunklen  Hintergrund,  erscheint  dagegen 
heller  weiss  nach  aussen  von  il/und  nach  innen  von  F.  Ganz  anders  stellt  sich 
das  Untersuchungsi-esullat,  wenn  der  Schlitten  am  Perimeter  ein  rothes  Quadrat 
von  5 Mm.  Seitenlange  auf  schwarzem  Grunde  trägt.  Das  Roth  muss  jedoch  rein, 
möglichst  frei  von  Beimischung  von  Gelb  oder  Blau  sein ; das  rothe  Quadrat  ist 
dann  meist  deutlich  sichtbar  nach  aussen  von  M und  namentlich  nach  innen  von 
f,  verschwindet  dagegen  in  dem  Raume  zwischen  M und  F.  Bei  genauer  Durch- 
forschung des  normalen  , rothempfindenden  Gesichtsfeldes  je  von  10  zu  10  Meri- 
diangraden stellt  sich  heraus,  dass  in  der  normalen  rothempfindenden  Zone  ein 
Defect  für  Roth  aufgetreten  ist,  der  ungefähr  die  Gestalt  eines  liegenden  Ovals 
hat,  im  horizontalen  Meridian  einerseits  von  i/,  andrerseits  von  F begrenzt  wird 
oder  auch  beide  um  einige  Grade  überragt.  In  den  leichteren  Fällen  ist  der  De- 
i fect  für  Roth  nicht  so  gross;  er  hat  vielleicht  nur  6 — 10°  Ausdehnung  und  liegt 
I mit  seinem  Gentrum  dann  stets  näher  an  F als  an  A/.  Dieser  Defect  für  Roth 
•vv'ird  bei  dieser  Intoxicationsamblyopie  nie  vermisst,  vorauss,e— 
•setzt,  dass  mit  kleinem  Object  (5  Mm.  Seitenlänge)  und  sorgfältig  danach  ge- 
• sucht  wird.  Dagegen  erkenne  ich  ausdrücklich  an,  dass  dieser  Defect,  obwohl 
j unter  10  Fällen  vielleicht  9 mal  der  Tabaksamblyopie  angehörig,  doch  dieser  letz- 
I lern  nicht  allein  zukommt,  also  nicht  völlig  pathognomonisch  für  sie  ist.  Erfindet 
i-sich  vielmehr  auch  bisweilen  bei  Amblyopieen , die  absolut  nichts  mit  dieser  In- 
i toxicalion  zu  thun  haben.  Es  ist  alsdann  allerdings  in  der  Regel  nicht  nur  das 
! Roth,  sondern  auch  das  W eiss  im  Bereich  dieser  Zone  völlig  defect.  Ob  sich  diese 
i'  Fälle  perimetrisch  mit  farbigen  Objecten  untersucht  nicht  vielleicht  doch  von  der 
< Tabaksamblyopie  unterscheiden  lassen,  darüber  suspendire  ich  mein  Urtheil.  Der 
ovale  Defect  für  Roth  kann  bei  sehr  schwerer  Tabaksamblyopie  nach  oben  und 
' unten  bis  an  die  Grenze  der  Rolhempfindung  reichen , die  rothempfindende  Zone 
' somit  in  2 getrennte  fheile  scheiden,  die  bei  eintretender  Besserung  wieder  con- 
fluiren  etc.  Bei  der  Heilung  der  Amblyopie  verschwindet  der  Defect  für  Roth 
' vollsländig.  ln  Bezug  auf  die  genauere  Darlegung  dieser  Veränderungen,  die  nicht 

leiher  gehört,  v^erweise  ich  auf  eine  nächstens  von  Dr.  BxVer  zu  publicirende 
■Arbeit. 

Die  Gesammtausdehnung  des  Gesichtsfeldes  erleidet  bei  diesen  Kranken 
keine  Einschränkung. 

Im  D äm  me  rl  i ch  t ist  bei  ihnen  die  S chär  fe  dos  E rkenn  e n s wenigstens 
ativ,  manchmal  auch  absolut,  besser,  als  wie  bei  sehr  hellem  Tageslicht.  Die 
ngaben  einzelner  Kranken  scheinen  für  die  Zunahme  der  Sehschärfe  in  der 
ämmerung  beweisend.  So  z.  B.  gab  der  eine  an,  dass  er  beim  Kegelschieben 
''  rend  des  hellen  Tages  das  Hineingehen  der  Kugel  in  die  Kegelstellung  nicht 
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erkennen  könne,  bald  nach  Sonnenuntergang  hingegen  sei  er  im  Stande,  die 
stehenden  und  liegenden  Kegel  deutlich  von  einander  zu  unterscheiden  und  die- 
selben zu  zählen.  Sonnenschein  wird  von  den  Kranken  stets  sehr  störend  em- 
pfunden. Auch  dieses  Symptom  ist  jedoch  für  diese  Intoxicationsamblyopie  keines- 
wegs pathognomonisch ; es  kommt  vielmehr  auch  den  Atrophien  des  Opticus, 
namentlich  aber  denen,  die  nicht  von  der  Retina  oder  Chorioidea  ausgehen,  zu. 

Der  Augenspiegel  ergiebt  keinen  erheblichen  Befund , ausgenommen,  dass 
die  Papilla  optica  meist  etwas  blasser  erscheint.  Eine  auffallendere  Röthung  der 
Papilla  optica  ist  durchaus  selten.  Sie  war  namentlich  auffallend  bei  einem  Pa- 
tienten, der  gleichzeitig  sehr  in  Alkoholicis  excedirt  hatte  und  der  wenige  Tage 
später  in  Delirium  tremens  verfiel. 


§ 143.  Die  ersten  Anfänge  dieser  Amblyopie  entwickeln  sich  stets 
sehr  schleichend.  Meist  sind  eine  Reihe  von  Monaten  verstrichen  vom  ersten  Be- 
ginn des  Sinkens  der  Sehfunction,  bevor  die  Kranken  zur  Beobachtung  kommen. 
Erst  eine  schneller  im  Laufe  einiger  Wochen  sich  entwickelnde  Exacerbation,  die 
das  Lesen  etc.  unmöglich  macht,  giebt  daun  dazu  Veranlassung.  In  dieser  Be- 
ziehung befinde  ich  mich  in  entschiedenem  Widerspruch  zu  Galezowski,  Hirschler 
und  Anderen,  die  ein  plötzliches  Auftreten  der  Krankheit  angeben. 

Die  Kranken  sind  meist  in  dem  Alter  von  35  — 65  Jahren  ; vor  dem  26.  Jahre 
habe  ich  das  Uebel  noch  nicht  beobachtet.  Es  steht  dieses  Vorkommen  im  Ein- 
klang mit  der  häufig  zu  beobachtenden  Thatsache,  dass  starkes  Rauchen  in  den 
späteren  Lebensjahren  überhaupt  nicht  mehr  so  gut  vertragen  wird,  als  in  der 
Zeit  des  kräftigsten  Mannesalters.  Viele  Männer,  die  bis  in  die  30er  Jahre  hinein 


täalich  10- 


-15  Cigarren 


rauchten,  müssen  in  den  40er  Jahren  diesen  täglichen 


Satz  auf  den  3.  oder  4.  Theil  herabsetzen,  wenn  sie  eines  ungestörten  Schlafes, 
guten  Appetites  geniessen , allgemeine  Abspannung  und  llerzpalpitationen  ver-| 
meiden  wollen.  Auch  ist  es  ganz  zweifellos,  dass  die  Beschäftigung,  die  ganze 
Lebensweise  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Tabaksamblyopie  ist. 
Bei  starker  Bewegung  in  freier  Luft,  kräftiger  Fleischnahruug  und  durch  den 
Beruf  nicht  gestörtem  Schlaf  entwickelt  sich  das  Uebel  nicht  so  leicht,  als  wie  beil 
sitzender  Lebensweise,  Schlafmangel  und  schlechtem  Appetit.  Unter  den  Berufs-I 
klassen  habe  ich  häufig  befallen  gefunden  : Gastwirthe,  Landwirthe,  und  zwarl 
unter  diesen  besonders  halbsatte  Existenzen , die  zwar  ihren  Beruf  nicht  aufge-l 
geben  haben,  aber  ihn  mit  weniger  Ernst  und  »genussvoll«  weiterführen,  ferneiT 
Landgeistliche,  Pensionärs  und  Rentiers,  seltener  Handwerker  und  lagearbeiler.j 
Die  Zahl  dieser  Kranken  ist  keineswegs  gering,  in  Breslau  beträgt  sie  circa  I O/o 
sämmtlicher  Augenkranken. 

Nicht  blos  schlechter  inländischer  Tabak  ruft  die  Amblyopie  her\orJ 
Ich  habe  dieselbe  auch  einigemal  bei  Personen  gefunden,  die,  wenigstens  ihreij 
Aussage  nach,  nur  Havannas  rauchten  und  die  sich  diesen  Luxus  auch  gestaltei] 
konnten. 

Zur  Erkennlniss  des  ätiologischen  Moments  gehört  in  den  Tällen,  \^o  alh 
Symptome  ausges]U’ochen  sind,  keineswegs  das  Eingeständniss  des  Patienten,  dasj 
er  stark  rauche  und  trinke.  Deshalb  wurde  längere  Zeit  in  der  hiesigen  Klinil 
die  Methode  befolgt,  den  Kranken  erst  allseitig  zu  untersuchen,  namentlich  aucj 
die  auf  das  Allgemeinbefinden  bezüglichen  Symptome  zu  eruiren  und  erst  nac| 
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festgeslellter  Diagnose  auf  das  iUiologische  Moment  einzugehen.  In  einem  milden 
ausgesprochensten  Symptomen  der  Tabaksamblyopie  aufgenommenen  Falle  wollte 
. die  Diagnose  schliesslich  nicht  stimmen.  Als  dem  Kranken  auf  den  Kopf  zugesagt 
I wurde,  dass  er  viel  Tabak  rauche,  behauptete  er  im  Gegentheil  noch  nie  geraucht 
zu  haben , auch  nie  Spirituosen  zu  trinken.  Dieser  Widerspruch  löste  sich  aber 
, bald  und  lieferte  die  Probe  zum  Exempel : der  Patient  war  der  hier  sehr  seltenen 
Sitte  des  Tabakkauens  ergeben  und  brachte  ein  Stück  schwarzen  Priemtabaks 
aus  der  Tasche.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diejenigen  Raucher,  die  zu- 
gleich Tabak  kauen,  d.  h.  die  Cigarren  mit  den  Zähnen  zerquetschen , besonders 
exponirt  sind. 

Die  meisten  der  Kranken  sind,  wie  schon  angedeutet,  nicht  blos  Gewohn- 
heitsraucher, sondern  auch  Gewohnheitstrinker , d.  h.  nicht  gerade  Säufer , die 
sich  täglich  einen  starken  Rausch  zuziehen,  sondern  Personen,  die  zu  jeder  Mahl- 
zeit und  öfters,  4,  6,  8 mal  täglich  eine  mässige  Quantität  Schnaps,  Rier,  Grog, 
Wein  geniessen,  häufig  etwas  angeregt  sind,  ohne  jemals  stark  betrunken  z”u 
• sein.  Zweifellos  kommt  der  Symptomencomplex  aber  auch  vor  bei  Missbrauch  von 
Tabak  allein,  dagegen  ist  es  mir  einigermassen  zweifelhaft,  ob  alkoholische  Ge- 
' tränke  allein  ohne  Tabaksgenuss  ihn  hervorzubringen  im  Stande  seien.  Der  rich- 
Uge  Säufer  ist  häufig  Nichtraucher ; unter  diesen  nichtrauchenden  Säufern  habe 
ich  diese  Amblyopie  nicht  gesehen,  obwohl  die  allmälige  Entwickelung 
der  Sehnervenatrophie  bei  Säufern  sicherlich  vorkommt.  Ausgang  der 
Tabaksamblyopie  in  völlige  Atrophie  des  Nervus  opticus  ist  jedenfalls  sehr  selten 
dagegen  kann  ein  centraler  Defect  im  Gesichtsfelde  dauernd  Zurückbleiben.  Die 
meisten  Kranken  werden,  wenn  sie  ihren  Neigungen  entsagen  können,  herae- 
> Stellt.  Nach  gänzlicher  Enthaltung  von  Tabak  und  Spirituosen  bessert  sich  zu- 
■ nächst  Schlaf  und  Appetit,  »sie  ässen  und  schliefen  jetzt,  wie  seit  Jahren  nicht« 
wird  meist  von  den  Kranken  angegeben.  Sie  fühlen  sich  frischer  und  elastischer 
i der  Geschlechtstrieb  kehrt  zurück,  später  erst  mindert  sich  allmälig  die  Seh- 
• ' schwäche. 


Den  Gonnex  zwischen  der  Einwirkung  des  Tabaks  und  der  Amblyopie  stelle 
ich  mir  in  der  Weise  vor,  dass  das  Tabakrauchen  nur  bedingungsweise  diese 
'Amblyopie  hervorruft,  nämlich  nur  dann,  wenn  durch  dasselbe  oder  durch  gleich- 
zeitigen Genuss  von  Spirituosen  Appetit  und  Schlaf  lange  Zeit  und  wesentlich  al- 
lerirt  wurden  oder  wenn  äussere  Momente,  in  Reruf  oder  Lebensverhältnissen 
liegend,  die  Befriedigung  des  noch  vorhandenen  Schlafbedürfnisses  oder  dieAuf- 
nahme  genügender  animalischer  Nahrung  hindern.  Eine  gewisse  Inanilion 
-'Scheint  für  die  Entstehung  dieser  Amblyopie  erforderlich  zu  sein ; das  Postulat 
einer  specifischen  Einwirkung  des  Nicotins  auf  die  Opticusfasern 
■wird  dadurch  noch  nicht  entbehrlich.  Den  Sitz  des  Leidens  möchte  ich  in  den 
axialen  Partien  des  Opticus,  nicht  im  Gehirn  suchen,  da  jene  negativen  Skotome 
me  an  identischen  Stellen  liegen. 


liitoxication  dnrch  Belladonna,  Hyoscyamus,  Datura,  Morpliiuni, 
Chloralliydrat,  Chinin,  Santonin. 

§ 144.  Ausser  dem  Blei,  dem  Tabak,  dem  Alkohol  giebt  es  noch  eine  An- 
za  von  Agentien,  welche,  wenn  sie  dem  Körper  in  gewisser  Quantität  einver- 
• lernt  werden,  auch  auf  das  Sehorgan  ihren  Einfluss  erstrecken  und  Erscheinun-en 
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an  ihm  hervorrufen , die  zum  Theil  so  charakteristisch  sind,  dass  sie  im  Verein 
mit  den  anderen  Symptomen  einen  Rückschluss  auf  den  vergiftenden  Slolf 
gestatten. 

Allgemein  bekannt  sind  die  Wirkungen  der  Belladonna,  der  Datura  Stram- 
monium,  des  Ilyoscyarnus  und  ihrer  Alkaloide  auf  die  Pupille  und  das  Accom- 
modationsvermögeu.  Die  Pupillen  werden  starr  und  bedeutend  mehr  er- 
weitert, als  jemals  bei  einer  einfachen  Lähmung  des  Oculomotorius ; die  Accom- 
modation  verringert  sich  in  ihrer  Breite  oder  wird  gelähmt  und  dem  von  dem 
Gifte  beeinflussten  Individuum  erscheinen  nahe  Gegenstände  in  bedeutend  ver- 
kleinertem Massstabe.  Bei  innerem  Gebrauch  von  kleinen  Gaben  des  Atropin 
kann  eine  mässige  Pupillenerweiterung  mit  Herabsetzung  des  Accommodations- 
vei  mögens  schon  dann  eintreten  , wenn  kaum  Spuren  anderer  Allgemeiuerschei- 
nungen  (Irockenheit  im  Schlunde,  erhöhte  Pulsfrequenz)  zu  Stande  gekommen 
sind.  Auch  habe  ich  eine  verminderte  accommodative  Energie  der  Musculi  recli 
lutGi  )ii  in  einigen  Fällen,  wo  kleineGaben  von  Atropin  gegen  Epilepsie  genommen 
worden  waren,  nachweisen  können.  Diesen  Individuen  war  zur  Zeit  der  Atro- 
pincur  eine  binoculäre  Einstellung  derAugenaxen  nur  bis  ca.  7— 8"  Abstand  von 
der  Glabella  möglich;  wurde  das  Object  noch  mehr  genähert,  so  stellte  sich  ge- 
kreuztes Doppeltsehen  ein.  Grosse  Dosen  sollen  die  Sehschärfe  selbst  beeinträch- 
tigen, sogar  Blindheit  hervorrufen  können. 

Bezüglich  der  Theorie  dieser  Wirkungen,  die  noch  nicht  endgültig  festgestellt 
ist,  muss  auf  die  zahlreichen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  verwiesen  werden. 


§ 145.  Entgegengesetzte  Erscheinungen  am  Auge  ruft  das  Opium  (Morphium) 
hervor.  Unter  die  Symptome  der  acuten  Morp hi nm Vergiftung  gehört  Pu- 
pillenverengerung. v.  Gräfe  beobachtete  dabei  auch  eine  krampfhafte  An- 
spannung des  Accommodationsapparates.  Dagegen  werden  bei  chronischer 
Opium  Vergiftung  besondere  Erscheinungen  am  Sehorgan  nicht  aufgeführt. 
Eine  an  Carcinoma  uteri  leidende  Frau  nahm,  wegen  der  unerträglichen  Schmerzen 
lange  Zeit  viel  Morphium.  Sie  hatte  die  Dosis,  die,  theils  subcutan,  theils  durch 
den  Verdauungscanal  einverleibt,  monatelang  gebraucht  wurde,  nach  und  nacht 
zu  der  enormen  Höhe  von  20  Gran  (1,25  Gramm)  pro  die  gesteigert,  ohne  je-| 
mals  über  Störung  des  Sehvermögens  zu  klagen  >).  Dagegen  ist  von  W.\gxer  einf 
Fall  mitgetheilt,  in  dem  ein  32jähriger  Mann  wegen  periodischen  Erbrechens  sichl 
binnen  5 Tagen  2 Gramm  Morphium  injicirt  hatte.  Es  war  darauf,  gleichzeitig! 
mit  heftigen  Kopfschmerzen,  absolute  Amaurose  eingetreten,  die  2 Tage  lang  be- 
obachtet wurde.  Ueber  den  Ausgang  ist  nichts  bekannt. 


§ 146.  Ch  loralhyd  rat,  lange  Zeit  regelmässig  in  stärkeren  Dosen  genom- 
men, scheint  im  Stande  zu  sein,  einen  Symptomencomplex  am  Sehorgan  hervor-. 
Zurufen,  wie  ich  ihn  § 39 — 46  beschrieben  habe  (vergl.  die  Anm.  zu  § 45'.j 
Fisciier-Dietsciiy  hat  neben  anderen  allgemeinen  Erscheinungen  auch  Conjuncti-f 
vitis  und  vorübergehende  Blindheit,  Kirkpatrick  Murphy  Sehstörung  nach  längeren] 
Gebrauche  von  Chloralhydrat  angegeben. 


t)  Die  Kranke  consuinirte  l)innen  einem  .fahre  für  240  Rthlr.  Morphium.  Ich  verdank^a- 
diese  Notiz  Herrn  Prof.  Fiieund. 


Abschn.  VIll.  Acute  und  chronische  Infectionskranklieilen. 


207 


§ l iT.  Chinin  ruft  bekanntlich  schon  beim  Gebrauch  von  mittleren  Dosen 
(2 — 3 Gramm  in  3 Tagen)  bei  vielen  Personen  Klingen  und  Rauschen  im  Kopfe, 
auch  etwas  Schwerhörigkeit  hervor.  Nach  sehr  starken  Dosen  kann  sich  letztere 
bis  zur  Taubheit  steigern.  Der  N.  opticus  wird  viel  wepiger  beein- 
flusst, als  der  N".  acusticus ; doch  scheint  auch  ersterer  bei  stärkeren  Dosen 
nie  ganz  unbetheiligt  zu  bleiben.  Nach  Thau  nimmt  die  Sehschärfe  ab, 
das  Gesichtsfeld  verschleiert  sich,  die  Pupillen  werden  etwas  grösser.  Zwei  sehr 
bemerkenswerthe  Fälle  von  Chininamaurose  hat  v.  Gräfe  publicirt.  In  dem 
einen  hatte  der  Kranke  in  ca.  14  Tagen  etwa  4 — 6 Drachmen  Chinin  genommen, 
war  dabei  sehr  stark  schwerhörig,  auf  dem  rechten  Auge  fast  blind,  auf  dem 
linken  sehr  schwachsichtig  geworden.  Nach  4 Monaten  hatte  das  linke  Auge  das 
Sehvermögen  wieder  erlangt,  das  rechte  hingegen  konnte  nur  grössere  Schrift  er- 
kennen. Der  zweite  Fall , in  welchem  1 Unze  Chinin  in  steigender  Dosis , aber 
nie  mehr  als  15  Gran  pro  die,  verbraucht  worden  war,  zeichnete  sich  dadurch 
aus,  dass  das  rechte  Auge  allein  völlig  amaurotisch  wurde,  während  das  linke 
die  normale  Sehschärfe  behielt.  Periodisch  wiederkehrende  Blutentziehungen 
hatten  hier  einen  sichtlichen  Erfolg.  Das  Auge  gewann  seine  Sehfähigkeit  wieder. 
Der  Umstand,  dass  nur  der  eine  Sehnerv  — und  nur  in  diesen  lässt  sich  meines 
Erachtens  der  Sitz  der  Sehstörung  verlegen  — völlig  leitungsunfähig  wurde 
während  der  andere  in  normaler  Weise  seine  Function  "fortführte , erregt  indess 
• einigen  Zw'eifel,  ob  diese  Amaurose  auf  directe  Wirkung  des  Chinins  zu  beziehen 
.'Sei.  Eine  solche  halbseitige  Intoxication  ist  mit  unsern  Vorstellungen  von  einer 
Intoxication  überhaupt  kaum. vereinbar.  — Auch  Briquet  hat  unvollständige  und 
vorübergehende  Amauiose  beobachtet  in  Fällen,  in  denen  3 — 5 Gramm  Chinin 
ipro  die  durch  einige  Tage  hintereinandei’  genommen  worden  war.  Guersant  be- 
irichtet von  einer  Frau,  die  von  ihrem  verrückten  Ehemanne  gezwungen  wurde, 
i im  Laufe  einiger  Tage  631  Gran  Clunium  sulfuricwn  zu  nehmen.  Sie  verlor  das 
I Gehör,  das  Gesicht,  die  Stimme,  starb  aber  nicht.  — 

§ 148.  Sehr  interessant  ist  der  Einfluss,  den  der  Gebrauch  von  Santonin 
i auf  die  Erkennung  der  Farben  ausübt.  Schon  nach  kleinen  Dosen  Santonin  er- 
> scheint  das  Spectrum  am  violetten  Ende  verkürzt;  der  Santonisirte  sieht  violett 
I nicht  mehr,  das  complemenläre  gelb  wiegt  vor.  Man  kann  diesen  Zustand  als 
»Gelbsehen«  bezeichnen ; er  besteht  in  einer  Parese  empfindender  Elemente 
I in  der  Netzhaut.  Bei  grösseren  Dosen  — intensiverem  Santonrausche  — werden 
1 Farben  überhaupt  nicht  mehr  sicher  unterschieden.  Die  unendliche  Masse  von 
i Farben,  die  der  Gesunde  empfinden  kann,  ist  auf  einen  sehr  kleinen  Theil  redu- 
cirt.  Alle  dunklen  Gegenstände  erscheinen  jetzt  viel  mehr  in  einem  zwischen 
lultramarin  und  violett  liegenden  Farbentone,  — es  stellt  sich  »Violettsehen« 
'■ein.  Dieses  Violettsehen  geht  dann  in  der  Regel  bald  wieder  in  Gelbsehen  über 
I Die  Dauer  der  Wirkung  des  Mittels  auf  das  Sehorgan  beträgt  immer  nur  einige 
'“Stunden  und  es  verschwindet  diese  Santoninreaction  des  Sehnerven  eher,  als  die 
'•Santoninreaction  im  Urin.  Sehr  ausführliche,  sorgfältige  Arbeiten  über  die  San- 
toninwirkung verdanken  wir  Rose.  Von  mehreren  Beobachtern  wurde  als  con- 
stanle  Wirkung  grösserer  Dosen  des  Santonin  auch  P u p i 1 1 e n er we  i t e r un " 
■und  Ambl yopie  angegeben.  ® 
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\III.  I'öistei,  AllgcniGin-LeiclGii  und  VcründGrungcn  des  Sehorgans. 


Milzbrand-  und  Rotzvergiftunii^. 


§ 149.  Milzbrand  und  Rotz  localisiren  sich,  wenn  sie  am  Sehorgan  auflrelen, 
fast  ausnahmslos  an  den  äusseren  Integumenten  desselben.  Der  Mil  z b r a n d- 
carbunkel  kann  demAuge  gefährlich  werden,  indem  er  die  Gegend  der  Augen- 
brauen, Augenlider,  die  Wange  befällt.  Er  führt  dann  durch  gangränöse  Zer- 
störung der  Haut  zu  bisweilen  sehr  schlimmen,  auch  plastisch  nur  unvollkommen 
zu  beseitigenden  Defecten  der  Lider,  zu  Ektropion , Lagophthalmos , auch  zu 
Hornhautgeschwüren  und  Verlust  des  Augapfels.  Eine  besondere  Vorliebe  des 
Carbunkels,  sich  gerade  an  den  Augenlidern  zu  localisiren,  scheint  nicht  zu  be- 
stehen. Diese  theilen  hierin  vielmehr  gleiches  Schicksal  mit  der  Antlitzfläche 
überhaupt. 

Viel  seltener,  als  der  Milzbrandcarbunkel , wurde  Localisation  des  Rotzes 
an  den  Lidern  beobachtet.  Dauernde  Entstellungen  hierdurch  dürften  schon  des- 
halb ungemein  selten  sein,  weil  die  Kranken  mit  w^enigen  Ausnahmen  am  Rotz 
sterben.  — Einen  Fall  von  Rotzvergiftung,  der  bis  jetzt  als  Unicum  dasteht,  weil 
sich  die  Knoten  nach  vorausgegangenem  Gesichtserysipel  zuerst  im  Orbitalzell- 
gewebe und  in  der  Chorioidea  einfanden,  verdanken  wir  v.  Gräfe.  Das  Auge 
war  ca.  6"' weit  vorgetrieben,  unbeweglich,  blind,  die  Pupille  erweitert,  c 
Conjunctivalsack  frei,  die  Lider  aber  waren  geschwollen , roth ; in  der  Corn 
begann  ein  Erweichungsherd  aufzutreten  ; dabei  asthenisches  Fieber.  Nach  d 
Enucleation  des  Bulbus  zeigten  sich  in  der  Chorioidea,  nahe  der  Eintrittsste 
des  Sehnerven,  mehrere  kleine  puriforme,  gelbe  Infillrate,  deren  Deutung  ) 
Rotzknoten  jedoch  erst  später  möglich  wurde,  als 'der  Kranke,  nachdem  si 
Gangrän  der  Lider,  des  Orbitalzellgewebes,  der  linken  Nasenseite  und  der  Wan 
ausgebildet  hatte,  unter  den  Allgemeinerscheinungen  des  Rotzes  zu  Grunde  g 
gangen  war.  Post  mortem  fand  man  in  grosser  Ausdehnung  hirsekorngros 
Knoten  in  der  Nasenschleimhaut,  Rotzknoten  in  der  Haut  des  flalses,  der  Bru: 
der  linken  Schulter,  im  Musculus  biceps  hrachii,  den  Adductoren,  den  Wade 
muskeln,  so  dass  an  der  Deutung  des  Befundes,  der  schliesslich  noch  durch  d 
Anamnese  gestützt  wurde,  kein  Zweifel  aufkommen  konnte. 


Nagel,  »Behandlung  der  Amaurosen  und  Amblyopieen  durch  Strychnin«.  )S71,  p.  54.  (Do 
pelseitige  Amaurose  nach  Masern.) 

V.  Gräfe,  »üeber  Neuroretinitis,  gewisse  Fälle  fulminirender  Erblindung«.  .Ärch.  f.  Ophtht 
mologie  Bd.  XII.  2,  p.  138. 

Schmidt-Ri  mpler,  lieber  die  bei  Masern  vorkommenden  AugenalTeclionen.  Berliner  kli 
Wochcnschr.  1876,  No.  15,  p.  193  IT. 

Scarlatina. 

Eberl,  lieber  transitorische  Erblindungen  beim  Typhus  und  Scharlachfieber.  Berliner  kli 
Wochenschr.  1868,  p.  21,  und  Zehender's  klin.  .Monatsbl.  1868,  p.  91. 
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Kheinland,  Westphalen  u.  Lothringen  1 874,  No.  13. 

^'Barbar,  Ueber  einige  seltenere  syphilit.  Erkrankungen  des  Auges.  Diss.  Zürich  1873 
■ Estländer,  Gummöse  Geschwulst  unter  der  Conjuncliva  bulbi.  Zehender’s  klin.  Monalsbl 
1.  Augenheilkunde  1870,  p.  259. 

‘'■Wecker,  Traitü  pratique  et  theorique  des  maladies  des  yeux.  Paris  1867,  p.  177. 

• II irschberg,  A.  v.  Gräfe’s  klinische  Vorträge.  Berlin  1871,  p.  160 

of ’the  eye' consequent  on  inheriled 

yphihs.  Ophth.  Hosp.  Rep.  1857—59,  Vol.  I.  p.  191,  226;  Vol  II  p 54  258 
'•Harnisch  Handbuch  der  Augenheilkunde  v.  Gräfe  u.  Sämisch.  Bd.  IV.  p.'2G7  (Abhängigkeit 
der  Keratit.  interst.  dillus.  von  Syphil,  heredilaria).  ^ ^ 

I conioüef  A «vec  la  köratite  panniforme  et  les  denls  incisives 

I coniques.-  Annales  d’oculisl.  T.  LXV.  p.  125. 

Jakowlewa,  Ueber  Keratit.  interslit.  dilTu.sa.  Diss.  Zürich  1873. 
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Alfred  G rä  fe  u.  Gol  borg,  Irilis  gummosa.  Arch.  f.  Ophlh.  Bd.  VIII.  t , p.  288  ff. 
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Uphth.  Bd.  Xlll.  t,  p.  65  (mikro.scop.  Untersuchung  der  Gummiknoten  von  Neumann). 
Mauthner,  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Auges  in  Zeissl’s  Lehrbuch  der  Syphilis 
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Förster,  Zur  klinischen  Kenntniss  der  Chorioid.  syphilitica.  A.  f.  Ophlh.  Bd.  XX.  p.  33. 
Schmid,  Herrn.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Irit.  syphilitica.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1872,  No.  23. 

Fournier,  Des  affections  oculaires  d’origine  syphilitique.  Journ.  d’Ophth.  Vol.  1.  p.  565. 
Jacobson,  Retinitis  syphilitica.  Königsberger  med.  Jahrbücher  185‘J,  Bd.  I.  H.  3,  p.  283  ff. 
V.  Gräfe,  Ueber  centrale  recidivirende  Retinitis.  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XH.  2,  p.  211. 

Bull,  Hansen,  Wiesener,  Bader,  Swanzy,  Ueber  Retinitis  syphilitica  in  Nagel’s  Jah- 
resbericht pro  1871,  p.  287,  295 — 98  u.  300. 

Hulke,  Gases  of  neuritis  optica,  ncuroretinitis  and  relinitis.  Ophth.  Hosp.  Rep.  1868,  Vol.  VI. 
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Arcoleo,  Tumeur  gommeuse  dans  le  chiasma  des  nerfs  optiques.  Gongres  püriodique  inter- 
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Wunderlich,  Ueber  luetische  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Sammlung 
klinischer  Vorträge  von  Volkmann  Heft  93,  Novbr.  1875. 

M6ric,  Gases  of  syphilitic  affection  of  Ihe  third  nerve  producing  Mydriasis  wilh  and  withoul 
Ptosis.  Brit.  med.  Journ.  1870,  I.  p.  29,  52. 

'Dixon,  Two  cascs  of  Pai'alysis  from  Syphilitic  Neuromata  of  Ihe  intracranial  nerves.  Med. 
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Intoxication  durch  Blei. 
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Schneller,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde  1871,  p.  240. 
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Despres,  Nature  de  l’amaurose  dans  l'intoxication  saturnine.  Gaz.  des  Höp.  1872,  p.  1180. 
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Meyer,  Ed.,  Union  med.  1866,  No.  78. 
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Tabaks-  und  A 1 ko h o 1 i n tox i cat i o n. 

Erismann,  Ueber  Intoxicationsamblyopieen.  Zürich  1867.  Dis.s. 

Förster,  Ueber  den  schädlichen  Einllu.ss  des  Tabakrauchens  auf  das  Sehvermögen.  JahresJ 
bericht  der  schles.  Gesellsch.  f.  vaterländ.  Gultur  pro  1868,  p.  183. 

Hirse  hl  er,  Ueber  den  Mi.ssbrauch  von  Spirituosen  und  Tabak  als  Ursache  von  Amblyopif 
Arch.  f.  Ophlh.  1871,  Bd.XVH.  1,  p.  221. 

D a g u c n e I , Quelques  considörations  sur  Famblyopie  alcoolique.  Ann.  les  d oeulist.  A ol.  63 
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! Reymond,  Delle  circonstanzo  nelle  qnali  l’ahuso  dol  rumo  di  t'bacco  o dcllo  bevandc  alcoo- 
licbe  produce  ramaurosi.  L’Ossorvalore  1870,  No.  20. 

. Galczowski,  Do  rinlluence  de  ralcoolismc  .sur  la  vue.  Gaz.  dos  Hdp.  1871,  p.  498. 

I H u teil  inso  n , Statistical  details  of  four  ycars  e.xpcricnco  in  respeet  to  llic  form  of  amaurosis 
supposed  to  be  due  to  lobacco.  Ophth.  Hosp.  Rep.  VII.  p.  109  11'. 

, Clinical  data  respccting  cerebral  Amaurosis.  London  Hospital  Reiiorls  1864,  p.  33. 

Frey,  Wiener  allg.  med.  Zeitung  1865,  No.  44  (p.  359),  No.  48  (p.  389). 

.'Sichel,  Annales  d’ocul.  Vol.  Llll.  p.  122 — 36. 

'WordswortJi,  Lancet  1863.  August  p.  472. 


1 n 1 0 X i c a t i 0 n durch  Belladonna,  H y o s c y a m u s , Datura,  Morphium, 
Chloralhydrat,  Chinin,  Santonin. 

iWagner,  Amaurose  in  Folge  von  Vergiftung  durch  Morphium.  Zehenders  klin.  Monalsbl. 
1872, -p.  335. 

iFischer- Dietschy  , Wirkung  des  Chlorais  auf  das  Auge.  Correspondenzbl.  für  Schweizer 
Aerzte  1873,  No.  1 (in  Nagel’s  Jahresbor.  p.  1873,  p.  214). 

IKirkpatrick  Murphy,  On  Ihe  action  of  Chloralhydrate.  Lancet  1873,  11.  p.  150,  191 
(Nagel's  Jahresber.  ibid.). 

IV.  Gräfe,  Fälle  von  Amaurose  durch  Chiningebrauch.  Arch)  f.  Ophth.  Bd.  III.  2,  p.  396. 
IBinz,  Die  Nachlheile  grosser  Chinindosen.  Deutsche  Klinik  187-1,  p.  409. 

FRose,  Edm.,  Seine  Arbeiten  über  die  Wirkung  dos  Santonin  befinden  sich  in  : Virchow’s 
Arch  iv  Bd.  XVI.  p.  233,  Bd.XVill.  p.  15,  Bd.  XIX.  p.  529,  Bd.XX.  p.245,  Bd.  X.XVIIl. 
p.  30;  v.  Gräfe ’s  Arch.  f.  Opbthalm.  Bd.  VII.  H.  2,  p.  72. 


Milzbrand  und  Rotzvergiftung. 

ZZander  und  G e i ssl e r,  Verletzungen  des  Auges.  Leipzig  1864,  p.  519. 

'V.  Gräfe,  Ein  Fall  von  Rotz  am  Menschen,  welcher  sich  zuerst  in  dem  orbitalen  Fettzell- 
gewebe und  der  Chorioidea  localisirten.  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  III.  II.  2,  p.  418. 
KKiajewski,  Rotz  an  den  Augenlidern  (?),  excerpirt;  Nagel’s  Jahresbericht  1871,  p.  373. 
'Michel,  Gräfe  und  Sämisch,  Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde  Bd.  IV.  Gap.  IV. 
p.  387  und  88. 


Abschnitt  IX. 

Deber  die  Beziehungen  einiger  Oonstitutionskrankheiten  und  allgemeiner 
Ernährungsstörungen  zum  Sehorgan. 

§ 150.  ln  diesem  Abschnitt  sollen  diejenigen  Krankheiten  zur  Sprache  ge- 
r.icht  werden,  die  sich  füglich  nicht  in  den  früheren  Abschnitten  unterbringen 
lessen.  Es  wird  sich  daher  hier  eine  ziemlich  bunte  Gesellschaft  zusammen- 
inden , allen  kommt  jedoch  dei'  gemeinsame  negative  Charakter  zu,  dass  sie 
vveder  auf  die  AHection  eines  besondern  Organs  zu  beziehen  , noch  auf  eine  in- 
ectiöse  oder  contagiösc  Einwirkung  zurückzuführen  sind.  Auch  für  Diabetes 
melldus  habe  ich  keinen  geeigneteren  Platz  aufzulinden  gewusst  und  die  acute 
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Ilgen  des  Sehorgans. 


Miliai luljoi kulose  wate  vielleicht  passeiiclef  hief,  als  dem  Abschnitt  1.  einge- 
fUgt  worden. 

Scropliulosc. 

Bekanntlich  manifestirt  sich  die  Scrophulose  ausser  an  den  Lymphdrüsen, 
den  Knochen  und  Gelenken,  mit  besonderer  Vorliebe  auf  der  Haut  und  den 
Schleimhäuten.  Diesem  Vorkommen  entsprechend  linden  wir  am  Sehorgan,  das 
bei  Scrophulose  häufig  Sitz  der  Erkrankung  wird,  nur  die  äusseren  Integumente 
desselben  den  EntzUndungsprocessen  unterworfen,  die  auf  Scrophulose  zu  be- 
ziehen sind.  Die  Ophlhalmia  scrophidosa  ergreift  nur  die  Lidhaut  mit  den 
Wimpern,  allenfalls  das  Berichondrium  der  Lidknorpel , die  Conjunctiva 
und  die  Cornea,  wogegen  Iris, "Chorioidea , Netzhaut,  Sehnerv,  Muskeln  und 
Nerven  nie  in  das  Bereich  scrophulöser  Erkrankung  fallen. 

Auf  der  Lidhaut  documentirt  sich  die  Scrophulose  namentlich  durch  ekze- 
matöse und  iinpetiginösc Entzündungen  (besonders  bei  jüngeren  Kindern  häufig); 
in  andcin  Bällen,  oder  auch  in  Combination  mit  jenen  Dermatitisfornien , leiden 
besonders  die  Haarfollikel  und  ihre  nächste  Umgebung  — Blepharitis  ciliuris.  In- 
dem die  Bollikel  von  der  Eiterung  ergrifien  werden , kann  Verlust  einer  mehr 
oder  weniger  grossen  Anzahl  von  Wimpern  eintreten.  Nach  der  Heilung  der  bei 
Blephanlis  ciliuris  an  den  Lidrändern  auftretenden  Geschwüre  beobachtet  man 
nicht  selten,  dass  die  Wimpern  nicht  mehr  einzeln,  sondern  zu  2 — 5 und  mehre- 
ren aus  einer  gemeinschaltlichen  Oellhung  aus  der  Haut  herausspri essen.  Es 
kommt  diese  büschelförmige  Vertheilung  der  Wimpern  daher , dass  bei  der  von 
der  Peripherie  nach  dem  Centrum  des  Geschwürs  fortschreitenden  Vernarbung 
die  Wimpern  pinselförmig  zusammengedrängt  werden , wenn  ihrer  mehrere  auf 
dem  gemeinsamen  Geschwürsboden  standen.  Noch  nach  Jahren  kann  man  aus 
dieser  Stellung  der  Wimpern,  so  wie  aus  ihrer  geringen  Zahl  und  dem  dürftigen 
Aussehen  auf  die  früher  vorhandengewesenen  Geschwüre  an  den  Lidrändern  mit 
Sicherheit  schliessen.  — 

An  der  Conjunctiva  sind  es  besonders  die  mit  starker  ScInVellung  und 
reichlicher,  gelbschleimiger  Secretion  einhergehenden,  zuweilen  auch  mit  starker 
Schwellung  der  Lidhaut  verbundenen  Katarrhe,  ferner  phlyetänuläre  EfQores- 
cenzen  auf  der  Conjunctiva  bulbi,  die  den  Scrophulösen  zukommen.  Diese 
starken  Katarrhe  sind  häufig  von  ekzematösen  Erkrankungen  der  Lidhaut  inducirt, 
oder  durch  Infection  der  Conjunctiva  von  der  eitrigen  Absonderung,  die  in  der 
Umgegend  des  Auges  statt  hat,  hervorgerufen.  In  diesen  Fällen  lassen  sich 
die  Katarrhe  nie  beseitigen,  wenn  nicht  zuvor  das  Ekzem  zur  Heilung  gebracht 
worden  ist. 

Die  trachomatöse , zur  Schrumpfung  führende 'Infiltration  der  Conjunctiva 
hat  mit  Scrophulose  nichts  zu  thun. 

Die  Cornea  betheiligt  sich  besonders  in  der  Form  oberflächlicher  vasculärer 
und  oberflächlicher  circumscripter  exulcerirender  Keratitis.  Beide  pflegen  sich 
namentlich  im  progressiven  Stadium  durch  starke  Lichtscheu  auszuzeichnen. 
Festere  kann  durch  vielfache  llecidive,  bei  denen  sich  die  Gefässreslc  an  den 
früher  erkrankten  Stellen  immer  wieder  von  Neuem  stark  injiciren,  zum  soge- 
nannten Pannus  scropkulosus  führen;  letztere  tritt  entweder  in  vereinzelten, 
oder  in  multiplen  kleinen  Herden  auf  und  ist,  abgesehen  von  den  Zurückbleiben- 
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den  Flecken,  für  das  Selivcrniöi!;en  nioislens  nicht  gerade  hedrolilicli.  Seltener 
entwickeln  sich  tiefer  greifende  Geschwüre,  die  dann  näher  d(!in  Güinealrande 
zu  liegen  pflegen  und  die  zur  Peiforation  der  Cornea,  zu  Leuanma  adliaerenSj 
auch  zu  Leucoma  ecfalicum  Veranlassung  gel)cn  können.  Benierkenswerth  ist, 
dass  es  hei  diesen  liefen  pcripliercn  Geschwüren  selten  zu  Ilypopyonhildung 

• kommt  und  ehenkdls  selten  zu  einer  secundären  Iritis. 

Aus  einer  Combinalion  mehrerer  der  genannten  Airectionen  besteht  die 

• Ophthalmia  scrophidosa  der  älteren  Autoren.  Etwas  für  die  Scrophulose  Specili- 
'sches  liegt  jedoch  in  den  hier  aufgeführlcn  Erkrankungen  der  Lider , der  Con- 
juncliva,  der  Cornea  nicht.  Es  können  dieselben  vielmehr  auch  ohne  jedes  an- 
dere Symptom  der  Scrophulose  Vorkommen  und  man  ist  aus  jeder  dieser  Augen- 
atl'eclionen  allein  nicht  berechtigt,  auf  die  Existenz  einer  scrophulosen  Dyskrasie 

• zu  schliessen.  Dagegen  ist  eine  Combinalion  der  Ophthalmia  scrophidosa  mit 
I Lymphdrüsenanschwellungen , mit  der  bekannten  dicken  Oberlippe  und  Nase, 

den  wunden,  borkigen  Nasenlöchern,  impeliginösen  Ausschlägen  im  Gesicht,  an 
den  Mundwinkeln,  Ohren  etc.  allerdings  sehr  häufig  und  für  die  Scrophulose  sehr 
charakteristisch.  Ein  fernerer  w esentlicher  Charaklerzug  für  die  mit  Scrophulose 
lin  Verbindung  stehenden  Augenentzündungen  ist  die  Hartnäckigkeit  und  das 
Ihäulige  Recidiviren  derselben,  w^elches  namentlich  bei  exulcerirender  Hornhaut- 
entzündung eine  innere  Medicalion  gegen  die  Scrophulose  — je  nach  Umständen 
entweder  in  allerirender  oder  tonisirender  Richtung  — erforderlich  macht.  Mil 
dem  Eintreten  der  Pubertät  pflegen , wde  viele  andere  Symptome  der  Scrophu- 
lose, so  auch  diese  Augenentzündungen  zu  schwinden.  Oft  aber  kann  man  noch 
mach  vielen  Jahren  an  der  für  diese  Entzündungen  charakteristischen  Form  der 
IHornhauttrübungen , an  den  oben  berührten  Veränderungen  der  Wimpern  auf 
.den  früheren  Restand  der  Scrophulose  schliessen. 

Leprosen. 

§ 151.  Obgleich  die  Lepra  in  ihren  verschiedenen  Formen  in  Europa  im 
'Aussterben  begriffen  ist  und  in  unserm  Erdtheile  nur  noch  an  wenigen  Küslen- 
-gegenden  des  Millelmeeres , des  schwarzen  Meeres,  des  kaspischen  Meeres,  Nor- 
■ wegens  u.  s.  w'.  endemisch  in  ihren  Ueberreslen  angelroffen  wird,  besitzen  wir 
idoch  mehrere  ziemlich  ausführliche  Mittheilungen  über  die  Augenaffectionen  bei 
^dieser  Krankheit.  AVenn  die  Reschreibungen  dieser  Augenleiden  nicht  durchweg 
lübereinstimmeu,  so  ist  dabei  zu  erw'ägen,  dass  die  Lepra  überhaupt  an  verschie- 
idenen  Localitälen  in  ihren  Erscheinungen  variirl  und  dass  auch  die  besprochenen 
j augenkranken  Leprösen  sehr  verschiedenen  Erdstrichen  angehörten,  so:  Nor- 
i'v\egen  (Bull  und  Hansen),  Italien  (Tebalui,  Köbneu),  Brasilien  (Peuuaglia),  Nord- 
I anierika  ^Chisuolm),  Madeira  i Wolfe).  Bei  diesem  Mangel  an  genauer  üeber- 
• oinstimmung  beschränke  ich  mich  hier  auf  Miltheilung  der  wesentlichsten  Punkte, 
in  denen  die  Diflerenzen  nicht  so  erheblich  sind  und  verw'eise  in  Bezug  auf  das 
' Detail  namentlich  auf  Bull  und  Hansen,  andrerseits  auf  Peukagll\- 

Ausser  an  derUmgebung  desAugapfels  treten  die  leprösen  Affcctionen 
auf : an  der  11  o r n h a u t u n d dem  Limb  u s c o nj  n n c L iv  a e , tl  e m U v e a I - 
fraclus  und  der  Retina.  Einige  dieseV  AfTectionen  haben  ein  sehr  ei^on- 
Ihümliches  Gepräge,  das  sonst  nicht  wiedei'gefunden  wird. 
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An  der  llonihaul  documeiiliil  sich  die  Lo[)ra  hcsoiiders  uiiler  2 l'ormeri : j, 

I)  ilurcli  eine  sehr  langsam  von  der  Pcripliorie  nach  demCenlrum  vorschreilendc  il 
T r ü 1)  u n g und  G e f a s s e n l w i c k e 1 u n g (lepröser  l'annus) , 2)  durch  das  Auf-  i 
Lrclcn  von  Kno  ten.  Die  Augen  erkranken  meist  erst  nach  jahrelangem  Bestehen  | 
der  Lepra , doch  kann  ausnahmsweise  die  erstcre  <ler  beiden  Cornealalleclionen  | 
auch  in  einem  früheren  Stadium  des  Allgemeinleidens  erscheinen.  Auch  ist  die.se  | 
Form  der  Erkrankung  die  häufigere.  Die  Knoten  sind  seltener,  gehen  aber  eben-  | 
lalls  stets  vom  Cornealrande  aus.  Sic  bilden  gelbrothe  oder  weissliche  Er-  ' 
habenheiten , die  steil  gegen  die  lloridiaut  hin  abfallen,  nach  der  Sklera  hin  i 
sich  vcrfiachen.  Wachsend  dehnen  sie  sich  allmälig  über  einen  grossen  Theil  j 
der  Hornhaut  aus,  bedecken  diese  selbst  völlig,  können  durch  ihre  Grösse  I 
sogar  den  Schluss  der  Lidci'  hindern  und  schrumpfen  oder  exulceriren  schlicss-  ■' 
lieh  nach  Jahrelangem  Bestände.  Schrumpfung  des  Bulbus  ohne  Vereiterung  ij, 
scheint  der  gewöhnliche  Ausgang  zu  sein,  doch  ist  eitriger  Zerfall  desselben  nicht  | 
ausgeschlossen.  f 

§ 152.  Die  Afl'ectionen  des  Uvealtractus  — Iritis,  Chorioiditis  — scheinen  | 
der  Cornealerkrankung  meist  nachzufolgeu.  Pedraglia  fand  keinen  Fall  von  Iritis  I 
bei  intacterCornea.  Dagegen  werden  von  Anderen  Synechien,  Pupillarverschluss  I 
angegeben  , ohne  dass  einer  Cornealalfection  Erwähnung  geschieht.  Auch  kann  I. 
die  Erkrankung  der  Iris  sich  in  der  Entwickelung  von  Lepraknoten  raanifestiren. 
Diese  gehen  dann  von  den  peripheren  Theilen  der  Iris  aus  und  können  in  ihrem 
Wachsthum  die  voVdere  Kammer  ausfüllen.  Im  Allgemeinen  hat  die  Affection 
der  Iris  einen  chronischen  degenei’ativen  Charakter.  Stets  scheint  sich  dabei  die  : 
Chorioidea  zu  betheiligen,  wie  aus  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  von  Glas- | 
körperllocken  hervorgeht.  Auch  der  so  häufige  Ausgang  in  Atrophie  des  Bulbus 
ist  nur  auf  eine  Betheiligung  der  Chorioidea  zu  beziehen. 

Die  Betina  fanden  Bull  und  IIanse.n  bei  der  ophlhalmoscopischen  Unter- 
suchung von  mehr  als  200  Patienten  nicht  verändert,  dagegen  sahen  sie  bei 
Autopsieen  einige  Male  in  den  vordersten,  der  Augenspiegeluntersuchung  nicht S 
zugänglichen  Partien  der  Retina  graulich  weisse  Flecke.  Sie  kamen  vor  bei  i 
starker  Infiltration  des  Ciliarkörpers.  Im  Gegensatz  hierzu  hatte  Tebaldi  unter , 
50  Fällen  von  Pellagra  nur  11  mal  einen  negativen  Augenspiegelbefund.  Es  ist' 
dies  indess  nicht  gerade  sehr  auffallend,  weil  bei  der  Leprosenform , die  als 
Pellagra  (auch  Neolepra,  Sommeraussatz)  bezeichnet  wird,  überhaupt  das  Nerven- j 
System  und  die  Schleimhäute  relativ  stärker  und  frühzeitiger  afficirt  werden,  alsf 
bei  den  anderen  Formen,  derOphiasis  und  der  eigentlichen  knotigen  Le/) m Grne-i 
corum.  Soll  ja  doch  sogar  die  Hautafiection  bei  Pellagra  manchmal  im  uinge-i 
kehrten  Verhältnisse  der  Entwickelung  zu  den  All'ectionen  des  Nervcnsystcmsl 
stehen  und  sollen  Delirien,  Krämpfe,  epileptische  Anfälle  oder  Lähmungen  undl 
Geistesstörungen  bisweilen  die  hervorstechenderen  Symptome  sein,  während  dioi 
Veränderungen  an  der  Haut  unbedeutend  sind.  Der  Augenspicgelbefund , den! 
Tebaldi  machte,  bot  übrigens  nichts  Charakteristisches  dar:  18  mal  war  Hy-1 
perämic  der  Papille  mit  stärker  gefüllten  und  geschlängelten  Retinalvenen,  1 lj 
mal  ein  anämischer,  gefässarmer  Zustand  der  Papille  oder  ein  leichter  Grad  vont 
Atrophie  derselben  vorhanden,  ln  den  18  Fällen  von  Hyperämie  der  Papilla 
Um  sollen  glciehzeitig  Exaltationszustände,  in  den  II  Fällen  von  Anämie  deü 
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Pcipille  liinyei'eii  yeisligo  ÜopressionszusUincle , Ilypocliondi’ie , Stumpfsinn  zu- 
iji'gen  gewesen  sein. 

§ 153.  Von  (len  Umgehungen  desAuges  ist  mimenllicli  die  A uge  n h rn  ue  n- 
gegend  luiufig  Silz  der  Lepriiknolen  (Wolff).  Die  Augenhrauen  seihst  hillen 
llrühzeitig  aus,  el)cnso  macht  sich  an  den  Lidern  das  Ausfallen  der  Cilien  als  ein 
I häufiges  Symptom  hemcrklich.  Knoten  treten  an  den  Lidern  seltener  auf;  durch 
I L.vukcration  derselhen  kann  Ektropiou,  Lagophthalmos  entstehen.  Auch  Lähmung 
des  Orhicularis  mit  ihren  Folgen,  Conjunctivitis,  Keratitis  etc.  kommt  vor. 

Die  Erkrankung  dei'  Augen  hei  Lepra  gehört  an  einzelnen  Orten  zu  den 
häufipn  Gomplicationen.  Pedraglu  fand  unter  26  Kranken  im  Lazarus- 
I hospita  zu  Bahia  8 mit  Augenleiden  behaftet.  An  andei-cn  Orten  scheint  da- 
igegen  der  Augapfel  viel  seltener  implicirt  zu  werden.  Bezüglich  der  Gonjunc- 
iliva  wird  von  einigen  Autoren  ausdrücklich  erwähnt,  dass  sie  dicse'lhe  im 
I Gegensatz  zu  den  anderen  Schleimhäuten  frei  von  jeder  Affection  gefunden  hätten. 
Die\eranderungen,  die  PEORAGLiAan  der  Conjimctiva  biUbi  beschreibt,  scheinen  in 
I Beziehung  zu  den  in  der  Gegend  des  Limbus  sich  entwickelnden  und  wesentlich 
wom  subconjuuctivalen  Gewebe  ausgehenden  Knoten,  die  später  auf  die  Cornea 
lUbergreifen,  zu  stehen  und  nicht  als  eigentlich  conjunctivale  Erkrankung  zu 
deuten  zu  sein.  ® 

Diabetes  mellitus. 

§ 154.  Sehstörungen  verschiedener  Art  sind  bei  Diabetes  mellitus  häufig. 
'Seegen  nimmt  an,  dass  während  des  Verlaufs  der  Krankheit  zu  irgend  einer  Zeit 
sich  in  ca.  sammtlichcr  Fälle  Sehstöruugen  zeigen.  Es  ist  indess  diese  An- 
nnahnie  wohl  nur  eme  arbiträre  und  wird  Manchem  etwas  hochgegriffen  erscheinen. 
Biese  Storungen  des  Sehvermögens  können  beruhen  auf  Veränderungen  in  der 
^Accommodat.on  ijder  Refraction,  Trübungen  in  der  Linse,  Trübungen  und  Blut- 
ei güssen  im  Glaskörper,  Retinalerkrankungen,  in  der  Regel  mit  Retinalblutungen 
, O'^ht  näher  bekannten  Affectiönen  der  leitenden  Theile 

\Aip  r Centralsehorgans  selbst,  die  schliesslich  auch  zu 

Sehnerven  führen  können,  endlich  in  Paresen  der  äusseren  Augen- 

l'Sinkrl  Sicher,  dass  Diabetes  Veranlassung  werden  kann  zu  raschem 

Bewies,,  r Energie.  Es  liegen  für  dieses  Vorkommen 

Besvuse  von  verschiedenen  Seiten  vor,  so  von  v.  Gräfe,  Nagel,  Seegen.  Ich 

'Ordnet‘w''  T'  Schneidcrgcsellen  gesehen,  dem  -f  40  zur  Arbeit  ver^ 

- dnet  vvoiden  war.  Nach  einem  Vierteljahre  schon  kam  er  wieder,  weil  die 

Brille  nicht  mehr  ausreichte.  Ein  Nahepunkt  von  7"  für  Sn.  |i  wurde,  wie 

+ 20  erreicht.  Der  Mann  sah  elend  aus 

Arch.'J.  Op^üiTd  Xx"\hlU  des  Auges  bei  Dialetcs  mcllUns 

•nd  umfass  . 0 emlfc  i a e s la  Material,  das  über  diese  Frage  existirl, 

veniges  mil/.Uheüen  wa!^  '^1.  habe  nui- 

•enigen,  die  sich  eingehender  zu  inl'mSn 
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und  machle  i^anz  sponlan  die  Angabe,  dass  er  sehr  viel  iiriniren  müsse  und  der 
Urin  weisse  Flecke  an  den  Tiichbcinkleidcrn  liinterlassc.  Daraufhin  wurde  der 
Urin  unlcrsuehl  und  stark  zuckerhaltig  befunden.  Die  auffallend  rasche  Zunahme 
der  Fresbyopie  wurde  daher  auf  Diabetes  bezogen,  lis  scheint  aber  die  Accom- 
modationsschwäche  nicht  sowohl  ein  Sym[)tom  zu  sein,  das  dem  Diabetes  an  sich 
zukämc , als  vielmehr  der  Ausdruck  einer  gewissen  allgemeinen  Debilität  oder 
Muskelsch wache,  wenn  Diabetes  eine  solche  bereits  hervoigerufen  hat.  Man  hat 
bei  dieser  prämaturen  Presbyopie  wohl  ebensowenig  an  Accommodationslähmung 
zu  denken,  als  wie  bei  einem  Menschen,  der  durch  eine  consumirende  Kiankheit 
in  seinen  Muskelkräften  herunlergekommen  ist,  an  Muskellähmung').  Ich  habe 
wenigstens  bei  Diabetikern  recht  gute  Accommodationsbreiten  gesehen,  wenn 
das  Allgemeinbefinden  sonst  nicht  gelitten  hatte.  Ich  erwähne  hier  eines  sehr 
wohl  beleibten  52jährigen  Diabetikers,  des  Herrn  G.. .,  dessen  rechtes  Auge  an 
einem  sehr  cortexreicheu  reifen  Staar  litt.  Die  Operation  erreichte  in  kurzer  Zeit 
ein  gutes  Resultat.  Das  linke  Auge  zeigte  nur  in  der  äussersten  Linsenperii)herie 

geringe  Cortextrübungen  und  hatte  bei  Ilypermetropie  — mit  -|-  1 4 einen  Nahe- 
punkt von  7"  für  Sn.  II,  also  noch  eine  gute  Accommodationsbreite.  Der  Mann 
ass  ganz  enonne  Portionen,  schlief  täglich  mindestens  10  Stunden  und  war  trotz 
reichlichen  Zuckergehalts  im  Urin  (lOäO  spec.  Gewicht),  doch  ohue  Polyurie  und 
Durst,  äusserst  wohlgenährt.  Trotzdem  sollte  er  bereits  40  Pfd.  an  Gewicht  ein-  | 
gebUsst  haben.  Er  machte  die  Angabe,  dass  er  seit  6 Jahren  an  Diabetes  leide, 

7 mal  in  Karlsbad  gewesen  sei  und  bis  zu  10  Pfd.  Fleisch  (!  ■?)  pro  die  ge- 
gessen habe. 

Dass  bei  Diabetes  nicht  nur  die  Accommodation,  sondern  auch  die  Rclrac- 
tion,  resp.  die  Axenlänge  des  Rulbus  einer  Veränderung  unterworfen  sein 
können , geht  aus  einem  von  Horneu  milgetheilten  Falle  — dem  einzigen , soviel 
mir  bekannt  — hervor.  Bei  einer  55jährigen,  seit  kurzer  Zeit  an  Diabetes  leiden- 
den Frau  hatte  die  Ilypermetropie  rasch  zugenommen,  so  dass  die  frühere  Brille 

nicht  mehr  genügte.  Houneu  fand  II  — , Pr.  — und  verordnete  -j-  12  zur  Ai  beit. 

Als  nach  8 Wochen  unter  der  Behandlung  eine  erhebliche  Besserung  des  Allge- 
meinbefindens eingetrelen  war,  die  Ernährung  sich  gehoben,  die  Wasser-  und 

Zuckerverluste  sich  vermindert  hatten,  sank  die  II  von  — l)is  auf  — . Die  Pi . 

blieb  IIoKNEK  ist  geneigt,  die  Zunahme  und  Abnahme  der  llypermelropie] 
mit  einer  Verminderung  und  Vermehrung  des  Bulbusinhalts  in  Verbindung  zu 
bringen.  — 

Es  ist  wohl  kaum  nöthig  darauf  hinzuweisen , dass  diese  binnen  kurzer  Zeit 
sich  cinfindenden  Accommodations-  und  Refractionsslörungen  eine  Amblyopie 
Vortäuschen  können,  und  dass  letztere  daher  nicht  eher  angenommen  werden  darf, 
als  bis  die  Untersuchung  mit  Convexgläsern  nachgewiesen  hat,  dass  eine  Accom- 
modations- oder  Refractionsstörung  Ursache  des  schlechteren  Sehens  nicht  sei. 


0 Den  von  Lei.e«  (a.  a.  0.  p.  321)  mitgclheillcn  Fall  einer  Accommodnlionsparalys. 
möchte  ich  nicht  als  Diabetes  an.sprechen.  Ein  vorübergehendes  Vorkommen  von  Zucker  irr 
Urin  Jjegründet  nicht  hinreichend  die  Diagnose  auf  Diabetes. 
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§ 156.  Uebor  die  llauCigkcil  des  Vorkommens  von  Katarakt  bei 
iDiabetikern  lauten  die  Angaben  sehr  verschieden.  Ein  entselicidendes  Wort  in 
Idieser  Beziehung  zu  sprechen,  dazu  sind  meines  Erachtens  diejenigen  Aerzte  be- 
rufen, bei  denen  sich  Diabetiker  in  allen  Stadien  des  Leidens  vielfach  sammeln, 
Irin  Deutschland  vor  Allen  die  Aerzte  von  Kai'lsbad.  Allerdings  mussten  diese 
Diabetiker  dann  durchweg  nach  Erweiterung  der  Pupillen  durch  Atropin  einer 
^genauen  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  unterworfen  werden.  Sekgen  hat 
iiimter  140  Diabetikern^ nur  6 Kataraktöse.  v.  Gkafe  schätzte  nach  seinen  ßeob- 
iiachtungen  in  Hospitälern  — wohl  grösstentheils «schwerere  Formen  betred’end  - — 
liehe  Zahl  der  Kataraktösen  viel  höher,  ca.  auf  25%  der  Fälle. 

Ueber  die  Entstehung  der  diabetischen  Katarakt  haben  sich 
Mtnehrere  Ansichten  gellend  zu  machen  Versucht.  Nach  der  einen  seilte  der  dia- 
Ihe tische  Marasmus,  die  mangelhafte  Ernährung,  Ursache  zur  Linsentrübung 
lijbgeben.  Dagegen  spricht  schoTi  das  verhältnissmässig  zu  seltene  Vorkommen 
liier  Linsenti'übung  bei  Diabetes.  Wäi'e  der  diabetische  Marasmus  allein  hin- 
reichende Ursache,  so  müsste  Kataraktentwickelung,  w’enigstens  sub  finem  vitae, 
>t)ehr  häufig  sein.  Auch  lässt  sich  das  einseitige  Vorkommen  der  Katarakt  (v\'as 
['twai  nicht  Kegel  ist,  aber  doch  hie  und  da  beobachtet  würd)  und  die  oft  gute  Er- 
nährung der  kataraktösen  Diabetiker  damit  schwer  in  Einklang  bringen.  Bei  der 
iiüngsten  Kranken  Seegen’s,  einem  12jährigen  Mädchen,  war  nur  das  eine  Auge 
vivataraktös.  Ich  habe  oben  eines  wohlgenährten  Mannes  erwähnt,  bei  dem  ich 
Mas  eine  Auge  an  Katarakt  operirt  hatte ; das  zweite  Auge  desselben  zeigte  nur 
lehr  gelinge  Spuren  von  Trübung  am  Linsenäquator.  Seegen  citirt  eine  Kranke 
mit  beiderseitiger  Katarakt  im  Alter  von  53  Jahren,  die  nichts  weniger  als  raara- 
Uisch,  sondern  im  Gegentheil  fettleibig  war. 

Ebensowenig  stichhaltig  erscheint  die  Ansicht,  dass  die  Katarakt  der  Diabe- 
iliker  duich  W asse r en  tz  ieh  un g entstehe.  Es  können  gegen  dieselbe  die 
"oeben  angefühiten  Gründe  gleichlalls  geltend  gemacht  werden.  Auch  der  oben 
nrwähnte  llorner’sche  Fall,  bei  welchem  eine  Resorption  von  Humor  aqueus  oder 
•yoipus  vitreum  zur  Erklärung  der  Steigerung  der  Hypermetropie  angezogen 
wurde,  zeigte  keine  Spur  von  Linsen  Veränderung. 

Nach  einer  dritten  Ansicht  (Freiuchs,  Lohmeyer)  käme  die  Katarakt  zu 
iilamJe  durch  Einwirkung  der  chemisch  veränderten  flüssigen  Medien,  welche 
i.ie  Linse  umgeben.  Zucker  soll  sich  im  Humor  aqueus  in  Milchsäure  umsetzen 
rnd  dei  directe  EinQuss  der  Säure  die  Linse  trüben.  Wenn  auch  in  mehreren 
lällen  bei  diabetischer  Katarakt  vergeblich  nach  Zucker  im  Kammerwasser  und 
u der  Lin§e  gesucht  worden  ist,  so  stehen  diesen  negativen  Befunden  doch  einige 
«vositive  Ergebnisse  gegenüber,  auf  die  ich  um  so  grösseren  Werth  legen  möchte, 
Hs  bei  den  sehr  kleinen  Substanzquantitäten,  mit  denen  hier  nur  operirt  werden 
'Winn,  mehrfache  und  nach  verschiedenen  Methoden  angestellte  chemische  Unter- 
i-uchungen  nicht  möglich  sind,  ein  sehr  geringer  Zuckergehalt  aber  bisweilen  auch 
lai  Ul  in  schwierig  nachzuweisen  ist,  indem  dann  die  eine  oder  andere  Unter- 
iuchung.smethode  eine  zw'eifclhafte  Reaction  giebt.  Leber'),  Knait^  Stöber''), 


1)  a.  a.  0.  [I.  330. 

2)  Klin.  Moriatsbl.  Ikl.  I.  p.  ißR. 

3)  Annal.  d'ocul.  Tome  48,  p.  192. 
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Dondehs'),  Be(;ker2),  Schmidt^)  Iheilcn  Fälle  iriil,  in  denen  von  nainlijiflon  Clie- 
mikern  angeslclllc  Unlersuchungcn  l)ei  Diahelikcrn  Zucker  irn  Kaimnerwiisser 
oder  in  den  Exlraclen  der  Linsensubslanz  nachwiesen,  lis  wird  aber  auch  durch  i 
diesen  Nachweis  noch  nicht  klargcslelll,  inwiefern  der  Zuckergehalt  mit  der  ■ 
Kataraklbildung  zusammenhängt,  denn  die  Experimente  von  Kcnde  u.A.,  welche 
an  Thieren  durch  reichliches  Beibringen  von  Kochsalz  oder  Zucker  künstlich  Ka- 
tarakt erzeugten,  lassen  sich  nicht  wohl  hierher  beziehen , da  von  den  Autoren  j 
selbst  diese  Kataraktbildung  als  durch  Wasserentzichung  bedingt  erachtet  wird.  | 
Gegenüber  den  Angaben  vort  Loiimever,  der  dem  Karnraerwasser  bei  (kün-- 
raclu  diabetica  eine  saure  Eigenschaft  zusprach , fand  Lerer  dasselbe  deutlich  al- 
kalisch rcagirend.  Auch  wäre,  wenn  die  Säure  des  Kaniinerwassers  Ursache  zur 
Katarakt])ildung  abgäbe,  sicher  zu  erwarten,  dass  die  kataraktöse  Trübung  dann 
stets  dort  beginnen  müsste,  wo  die  Linsensubstanz  zunächst  dem  Einfluss  des 
Kammerwassers  unterliegt,  nämlich  dicht  unter  der  Kapsel.  Nun  ist  es  aber  ganz 
zweifellos,  dass  in  weitaus  den  meisten  Fällen  bei  bejahrteren  Dialietikern  die 
Katarakt  sich  ganz  ebenso  entwickelt,  als  wie  die  senile  Katarakt  überhaupt.  Uie 
Trübung  tritt  in  der  Regel  nicht  zuerst  dicht  unter  der  Kapsel  auf,  sondern  auf 
der  Kernoberfläche  in  Gestalt  von  Flecken,  Streifen  etc.,  in  sichtbarer  Entfernung 
von  der  Kapsel , von  dieser  durch  klare  Corticalsubstanz  geschieden , also  nach 
dem  Typus  des  Schicht-  oder  Zonalstaars,  wie  ich  früher  die  Entwickelung  der  I 
senilen  Katarakt  beschrieben  habe  *).  Hier  kann  füglich  von  einer  trübenden  | 
Einwirkung  der  Säure  des  Kammerwassers  nicht  die  Rede  sein.  y 

Dagegen  giebt  es  allerdings  einzelne  Fälle,  in  denen  die  Entwicke- 
lung des  Staars  in  einer  von  der  gewöhnlichen  total  verschie- 
denen Weise  erfolgt.  Diese  Art  der  Cataracta  diabetica  lässt  sich  als  solche 
erkennen  und  hat  etw^as  durchaus  Eigenthümliches.  Es  trübt  sich  in  diesen 
Fällen  zunächst  die  dicht  unter  der  Kapsel  liegende  Corticalschicht;  ein  dünner 
bläulichgrauer  Hauch  erstreckt  sich  über  die  ganze  vordere  Linsenfläche  und 
seine  Lage  unmittelbar  hinter  dem  Pupillenrande  beweist,  dass  er  sich  in  den 
äussersten  Schichten  des  Cortex  befinde.  In  seiner  Färbung  ist  er  bis  auf  die 
sectorenförmige  Anordnung,  welche  die  Trübung  dieser  superficiellen  Schicht 
stets  begleitet,  durchaus  homogen.  Während  aber  sonst  die  sectorenförmige 
Facettirung  der  Linsenoberfläche  einen  der  letzten  Acte  der  Kataraktbildung  be- 
zeichnet, so  zeigt  sich  dieselbe  hier  schon  im  Beginn.  Der  Linsenkern  und  die 
tieferen  Schichten  des  Corte.x  sind  hier  noch  ganz  klar,  wie  sich  bei  seitlicher 
Beleuchtung  und  bei  durchfallendem  Licht  deutlich  erkennen  lässt.  Binnen 
wenigen  Wochen  pflanzt  sich  die  Trübung  dann  in  die  tieferen  Schichten  der 
Linsensubstanz  fort  und  es  entsteht  schliesslich  ein  bläulicher,  weicher,  kernloser 
Staar,  der  sich  von  den  Slaai’on  jugendlicher  Individuen  übei'haupt  nicht  mein 
unterscheidet.  Stets  tritt  diese  Kataraktbihlung  ziemlich  gleichartig  an  beider 
Augen  auf.  Ich  habe  sie  nur  bei  jugendlichen  Diabetikern  gesehen,  etwa  bis  ii 
die  Mitte  der  20er  .lahre  und  das  Aussehen  der  Linsen  im  Beginn  des  Processe: 


1)  S.  hinten  im  Litcraliirvcrzcicliniss. 

2)  Gräfe  u.  Sä.miscii,  llaiidh.  ci.  Ophth.  Bd.  V.  1,  p.  271. 

3)  Klin.  Monatsbl.  1 873,  p.  294. 

4)  Aich.  f.  Ophth.  Bd.  111.  2,  p.  187  II. 
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^lisl  so  charakterisliscli , d;iss  icli  aus  tleiiisell)en  inelinnals  den  Befund  von  Zucker 
iin  Harn  Voraussagen  konnte,  ln  diesen  Fällen  ist  eine  trübende  Wirkung  des 
IKanimerwassers  auf  die  Linsensubslanz  sehr  vsahrscheinlicli.  Fine  ühidiclie 
Veränderung  an  der  Linse  kommt  nur  noch  bisweilen  vor,  wenn  sich  nach  totaler 
'Sublatio  retinae  oder  nach  Contusionen  des  Augapfels  l)innen  kurzer  Zeit  eine 
IKatarakt  entwickelt. 

Darin  scheinen  alle  Beobachtungen  Uberein  zu  kommen , dass  bei  Katarakt- 
Ibildung  stets  eine  reichliche  Zuckerausscheidung  vorhanden  ist. 

Seegen  hat  die  Vermuthung  rege  gemacht,  dass  die  diabetische  Linsen- 
iitrübung  bisweilen  sich  wieder  aufhellen  könne,  denn  er  führt  2 Fälle  an , in 
(idenen  mit  der  durch  den  Karlsbader  Brunnen  bewirkten  Verminderung  der' 
/2uckerausscheidung  auch  die  Linsentrübung  zurückgegangen,  obwohl  nicht  ganz 
\verschwunden  sei.  Das  Rückgängigwerden  von  spontanen tsUindenen  Linsen- 
itrübungen  in  menschlichen  Augen  ist  aber  etwas  kaum  erhörtes.  Nur  bei  ge- 
wissen leichten  Formen  von  traumatischer  Katarakt  kommt  eine  Wiederaufhellun» 
wor.  Zu  der  vollen  Beweisfähigkeit  der  Seegen’schen  Fälle  — und  es  sind  dei-en 
auf  ü Fälle  von  Katarakt  überhaupt,  also  33,3*'/q  — • fehlt  eine  genaue  Beschrei- 
Ibung  dei  Linsentrüljung.  Es  ist  nur  im  Allgemeinen  Linsentrübung  angegeben  j 
w'ir  erfahren  nicht,  ob  die  Trübung  dicht  unter  der  Kapsel  oder' in  d'en  tiefen 
Sschichten  der  Rinde  aul  der  Kernoberfläche  oder  im  Kern  selbst,  ob  sie  am 
•Wequator  oder  an  den  Polen,  an  der  vordem  oder  hintern  Fläche  gelegen  gewesen 
■sei,  ob  sie  in  meridionallaufenden  Streifen  oder  rundlichen  Flecken,  Wolken  oder 
l'Punkten  bestanden  habe  und  in  welcher  Anordnung.  Bevor  die  Möglichkeit  einer 
Verminderung  der  Trübung  als  sicher  constatirt  angenommen  werden  kann,  wird 
Hie  Beobachtung  in  dieser  Weise  vervollständigt  werden  müssen').  Bis 'dahin 
■NA'ird  man  die  Besserung  der  Sehschärfe  mit  mehr  Recht  auf  das  ZurUckgehen 
■einer  gleichzeitig  vorhandenen  Amblyopie  beziehen  dürfen.  

§ 157.  Von  besonderem  Einfluss  ist  der  Diabetes  mellitus  auf  den  specifi- 
«ichen  Sinnesnerven  des  Auges.  Die  amblyopischen  Aflectionen  bei  Dia- 
•oetes  werden  bedingt  durch  Retinitis,  Netzhautapoplexieen  mit  und  ohne  weisse 
'ilegenerationsherde,  ferner  durch  Atrophie  des  N.  opticus  ; sodann  kommen  Am- 
iblyopieen  ohne  ophthalmoscopischen  Befund  vor  und  zwar  entweder  mit  freiem 
■ lesichtsleld  oder  mit  peripheren  Defecten  oder  centralen  Skotomen  oder  mit  lle- 
iiniopie.  Endlich  sind  mehr  oder  weniger  erhebliche  Glaskörpertrübungen 
'■orgefunden  worden,  die  zum  Theil  wenigstens  auf  Blutungen  in  das  Corpus 
zu rückzu führen  waren.  Die  Quelle  dieser  Blutungen  können  die  Netz- 
aautgefässe  oder  auch,  wie  namentlich  bei  totaler  Verfinsterung  des  Glaskörpers 
'Vahrscheinlich  ist,  die  Chorioidealgefässe  gewesen  sein. 

Die  Veränderungen , die  bei  Diabetes  mellitus  mit  dem  Augenspiegel  in  der 
etina  wahrgenommen  werden,  haben  Aehnlichkeit  mit  denen  der  Retinitis  al~ 
‘ununuricu.  Doch  sind  neben  leichten  Trübungen  der  Retina  die  Netzhaul- 
• utungen  vorheiTschend , während  die  weissen  Flecke  weniger  ausgebildet 
parsamer  zu  sein  pflegen  oder  auch  ganz  fehlen  können,  ln  manchen  Fällen 


fK 


1 <.ni  ^ erwäliiitcn  rückgängig  gewordenen  trauniaüsclien  Li 

’i-obaclitmig  bereits  in  dieser  Vollständigkeit  gcniaclit. 
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(lilrflo  diese  Nelzlinulverilnderung  von  dein  Auftreten  von  l^ivv-eiss  ini  i 
Urin  abhängig  gewesen  sein  , da  sie  sioli  erst  dann  einstellte,  wenn  der  Zucker 
aus  dem  Urin  vollständig  oder  liis  auf  Spuren  verschwunden  war,  sich  aber 
Albuminurie  entwickelt  hatte;  doch  ist  auch  sicher  constatirt,  dass  Blutungen  und  ; 
weisse  Flecke  in  der  Netzhaut  Vorkommen  ohne  jeden  Eiweissgehalt  des  Urins.  ) 
In  einiger  Beziehung  unterscheidet  sich  das  diabetische  Netzhautleiden  von  dem  | 
albuminurischen  bedeutend.  Die  exquisiten  Formen , die  wir  bei  letzterem  bis-  j 
weilen  beobachten:  starke  Schwellung  der  Papille,  zahlreiche,  grosse,  weisse,  zu 
ausgedehnteren  Flächen  confluirende  Herde  fehlen  bei  der  diabetischen  Form. 
Die  Glaskörpertrübungen , die  der  albuminurischen  Retinitis  nicht  zukommen, 
können  bei  Diabetes  eine  bedeutende  Rolle  spielen  und  sogar  zu  Erblindung  fuhren. 

Die  diabetische  Netzhamterkra  nkung  scheint  nur  dann  aufzu- 
treten, wenn  das  Grund  leiden  schon  längere  Zeit  angedauert  k 
hat  und  der  Organismus  bereits  sehr  reducirt  ist.  Die  charakteristischen  Zeichen  I 
des  Diabetes  können  sogar  verschwunden  sein  bei  noch  andauernder  oder  stets! 
recidivirender  Fb’krankung  der  Retina  oder  des  Corpus  vrtreum , wie  der  Leber- 1 
sehe  Fall')  beweist,  wo  fast  nur  Abmagerung,  Verfall  der  Kräfte  und  ein  geringer 
Eiweissgehalt  im  Urin  auf  ein  schweres  Allgemeinleiden  hindeuteten.  Vollkom- 
menes subjectives  Wohlbefinden  und  wirkliche  Latenz  desDiabetes  fand  Leber  in 
keinem  Falle  dieser  Kategorie  erwähnt,  während  Andere,  er  selbst,  und  auch  ich, 
das  diabetische  Sehnerven  leiden  bei  fast  ungestörtem  Allgemeinbefinden  lie- 
obachtet  haben. 

Die  Atrophieen  des  Opticus,  sowie  die  amblyopischen Aflectionen  ohne 
ophthalmoscopischen  Befund  bei  Diabetes  mellitus  haben  in  ihrer  Symptomatologie 
nichts,  was  sie  irgendwie  charakterisirte.  Allerdings  ist  die  Zahl  der  eingehem, 
nach  allen  Richtungen  untersuchten  Fälle  eine  sehr  geringe , ja  man  kann  ah 
solche  eigentlich  nur  die  3 von  Leber  mitgetheilten  erachten.  Unter  diesen  3 Fäller 
wurden  im  ersten  auf  einem  Auge  eine  starke  peripherische  Einengung  des  Ge- 
sichtsfeldes von  innen  her  mit  centralem  Defect,  im  zweiten  centrale  Farben- 
skotome , im  dritten  identische  Defecte  beider  Augen  von  fast  hemiopischer  Forn 
gefunden.  Ich  kann  diesen  3 Fällen  von  Leber  einen  4.  aus  neuester  Zeit  hinzu-B 
fügen,  der  sich  wiederum  in  anderer  Weise  darstellte.  Eine  62jährige,  durchau 
gesund  aussehende  Frau  bemerkte  am  30.  April  einen  centralen  Defect  im  Ge 
Sichtsfelde  des  rechten  Auges.  Am  \ . Mai  des  Morgens  war  dasselbe  bereits  voll 
ständig  blind.  Ich  sah  sie  8 Tage  später : die  Amaurose  des  rechten  Auges  wa 
absolut,  die  Pupille  desselben  nur  synergisch  beweglich;  Augenspiegelbefuni 
negativ,  dem  des  linken  Auges  völlig  gleich.  Letzteres  hatte  eine  normale  Seh 
schärfe  (=  'Vis)  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  und  der  rothempfindenden  Zon 
waren  durchaus  normal;  kein  Kopfschmerz,  keinerlei  Störung  des  Allgemein 
befindens.  Urin  1026  spec.  Gew.,  stark  zuckerhaltig,  2500  Cb.-Ctm.  i 
24  Stunden ; — gegen  Abend  lebhafter  Durst.  Aus  der  Anamnese  ist  nur  hei 
vorzuheben,  dass  die  Patientin  vor  2 Jahren  24  Stunden  lang  von  einei  Spiacl 
Störung  befallen  war.  Sie  soll  damals  l und  r nicht  haben  lautiren , auch  viei 
Worte  nicht  haben  nachsprechen  können  (Hypoglossus-AlTection?),  bei  Mang 
jeder  anderen  Lähmungserscheinung,  ungetrübtem  Bewusstsein  und  intactei  v 


I)  a.  a.  0.  p.  231 — 73. 
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I Gecüichlniss.  — Unler  Reducirung  der  ainyluinlwilLigen  N.iliriingsmitlel  und  dem 
iGebiaucIi  von  Natrurn  bicarl).  verringerle  sich  zwar  im  Laule  von  14  Jagen  das 
I Urinquanlum  allmälig  auf  1 700  Cb.-Clm.,  das  spec.  Gewicht  stieg  al)er  auf  1033, 
dei  Zuckeigehalt  erreiclite  die  Amaurose  des  rechten  Auges  blieb  unver- 
ändert. Die  Kranke  erhielt  hierauf  Acid.  carbol.  genau  nach  Eiistein’s  Vorschrift, 
lln  den  nächsten  14  Tagen  fiel  das  Urinquautum  auf  1100 — 1200  Cb.-Ctm.  (diese 
'Messungen  geschahen  durch  die  Kranke  selbst),  das  spec.  Gewicht  erhielt  sich 
auf  1027—1030  , der  Zuckergehalt  auf  2—3  %;  die  rechtsseitige  Amaurose  be- 
^standfort;  die  rechte  Papilla  optica  wurde  jetzt  allmälig  blasser  als  die  linke 
lund  war  am  9.  .Tuni  bereits  sehr  deutlich  im  Zustande  beginnender  Atrophie. 
lEine  Wiederkehr  des  Sehvermögens  ist  also  nicht  mehr  zu  erwarten.  Das  linke 
■ Auge  blieb  bis  jetzt  in  jeder  Beziehung  intact. 

Diese  3 Fälle  von  Leber  und  der  4.  von  mir  mitgetheilte  widersprechen  den 
.landeren  von  Leber  zusammengestellten  Beobachtungen  io  keiner  Weise:  Auf 
ccentiale  Farbenskotome  ist  in  keinem  der  anderen  Fälle  untersucht  worden  und 
(die  viel  leichter  zu  entdeckende  Hemiopie  wurde  auch  mehrfach  anderweitig  vor- 
igefunden.  Als  besonders  wichtig  für  die  Würdigung  dieser  Amblyopieen  möchte 
i ich  folgende  Punkte  hervorheben  *) . 

1)  Die  Kranken  mit  diabetischer  Amblyopie  sind  keineswegs  stets  in  ihren 
Körperkräften  sehr  reducirt.  Mehreren  fehlten  sogar  zur  Zeit  die  Allge- 
meinerscheinungen des  Diabetes.  Hiernach  sollte  eigentlich  bei  jeder 
Amblyopie  ohne  ophthalmoscopischen  Befund,  ja  sogar  bei  jeder  Retinitis 
und  bei  jeder  Atrophie  des  Opticus,  auch  wenn  jene  Allgemeinerschei- 
nungen nicht  zugegen  sind,  der  Urin  auf  Zucker  untersucht  werden,  ob- 
wohl voraussichtlich  diese  Untersuchung  weitaus  am  häufigsten  negativ 
ausfallen  wird. 

2)  Die  diabetische  Amblyopie  ist  bei  richtiger  Erkennung  des  causalen  Mo- 
mentes und  einer  hiernach  geeigneten  Therapie  in  vielen  Fällen  einer 
Besserung,  ja  sogar  einer  Heilung  fähig. 

3j  Die  Krankheit  hat  in  den  Fällen,  wo  die  Amblyopie  monolateral  oder  mit 
centralen  Skotomen  auftritt,  wahrscheinlich  ihren  Sitz  im  Nervus  oplicus 
zwischen  Bulbus  und  Chiasma.  Die  Atrophieen  des  Nervus  opticus  bei 
Diabetes  verdanken  ihren  Ursprung  wahrscheinlich  diesen  oder  den 
sub  6)  zu  nennenden  Fällen. 

4)  Bei  Hemiopie  oder  identischen  Defecten  wird  der  Sitz  in  einem  Traclus 
opticus  oder  m einer  Hirnhemisphäre  zu  suchen  sein  (in  Fall  IV  von 
Lebeh  , vielleicht  in  beiden  Hemisphären  an  ähnlich  gelegenen  Stellen 
oder  am  Chiasma). 

5)  Die  Art  der  anatomischen  Veränderungen,  wenn  auch  noch  nicht  durch 
Sectionen  festgestellt,  dürfte  analog  den  mit  dem  Augenspiegel  in  der 
Netzhaut  beobachteten  Veränderungen  zu  vermuthen  sein,  also  entweder 
in  Blutungen  zwischen  die  nervösen  Elemente,  Zertrümmerungen  dieser 
oder  in  degenerativen  Vorgängen  bestehen.  Auf  diese  Weise  würde 

ei — 

U Ich  bezielie  mich  dahei  hauptsächlich  auf  das  von  Luheu  a.  u.  0.  p 2G2 317  7in:nm 

nengcstclltc  Material.  ‘ ' zusam- 


224 


XIII.  l'örslnr,  Allgemfiin-Loiden  und  Vpriinclerunf;en  dos  Sehorgnns. 


sich  sowohl  die  Besserung  der  Arnhlyopie,  als  auch  die  in  andern  Füllen  L 
einlrelende  Atrophie  des  Nervus  opticus  erklüren.  | 

(1)  Auch  inlracranielle  Erkrankungen  oder  Neuhildungen  können  dem  Sym- 
ploniencoinplex  zu  Grunde  liegen  und  den  Diabetes  sowohl,  als  die  Am- 
blyopie, auch  Neuritis  o^bv  Atroph ia  nervi  optici  hervorrufen. 

Da  nun  einerseits  Dialieles  als  primäre  Erkrankung  sowohl  Amblyopie  als 
Gehirnleiden  '),  andrerseits  ein  Gehirnleiden  auch  Diabetes  und  gleichzeitig,  un- 
mittelbar oder  auch  mittelbar  (durch  die  Blutveränderung)  Amblyopie  zur  Folge 
haben  kann,  so  ist  für  den  diagnostischen  Scharfsinn  des  Klinikers  hierein  weites 
schwieriges  Feld  örollnet^). 

7)  Die  bei  Weitem  grössere  Mehrzahl  der  Fälle  von  diabetischem  Sehnerven- 
leiden scheint  ohne  erhebliche  cerebrale  Störungen  zu  vei'laufen,  und  ist 
auf  das  directe  Abhängigkeitsverhältniss  von  einem  idiopathischen,  nicht 
cerebral  bedingten  Diabetes  zu  beziehen. 

§108"'.  Bo\ . Diabetes  mellitus  sind  fernei’  Lähmungen  der  Augen- 
muskeln — des  Sphincter  pupillae , des  Tensor  chorioUleae , der  äusseren,  den 
Bulbus  bewegenden  Muskeln  , des  Levator  palpebrae  superioris , des  Orbicutaris 
palpebrarum  — nicht  gar  so  selten  beobachtet  worden. 

Die  oben  bereits  erwähnte  Accommodationsbeschränkung , Presbyopia  prae- 
matura, möchte  ich  nicht  zu  diesen  Lähmungen  heranziehen.  Sie  ist  vielmehr 
als  eine  Muskelschwäche  aufzufassen , wie  sie  bei  vielen  consumirenden  Krank- 
heiten vorkoinmt,  während  die  Lähmungen  oder  Ilalblähmungen  auf  behinderter 
Leitung  in  den  Nerven  [Nn.  oculomolorius , abducens , trochlearis , facialis)  be- 
ruhen. Der  Fall  von  Haltenhof  zeichnete  sich  aus  durch  einseitige  Ei’krankung 
(nur  des  linken  Auges),  und  traten  hier  Extravasate  in  der  Netzhaut,  Glaskörper- 
flocken  mit  Pupillenlähmung  und  Accommodationslähmung  gleichzeitig  auf. 

Häufiger  als  der  Sphincter  pupillae  und  der  Accommodationsrauskel  scheinen 
die  äusseren  Augenmuskeln  befallen  zu  werden,  und  es  wird  hier  ebenso, 
wie  bei  den  Sehnervenleiden  unterschieden  werden  müssen,  ob  die  Lähmung*des 
Nerven  directe  Folge  des  Diabetes,  oder  ob  Lähmung  und  Diabetes  gemeinsam 
Folgen  einer  Cerebralerkrankung  seien.  Wenn,  wie  mehrfach  beobachtet  ist, 
die  Lähmung  zurückgeht,  kann  dieselbe  vielleicht  auch  auf  einen  Bluterguss 
in  die  Nervenscheiden  bezogen  werden.  Es  dürfte  überhaupt  die  Vermuthuns 
Platz  greifen,  dass  die  bei  Diabetes  so  häufigen  unbestimmten  Schmerzen  in  den 
verschiedensten  Körpertheilen  Blutungen  in  die  Nervenbündel , ähnlich,  w'ie  sie 
der  Augenspiegel  während  des  Lebens  in  der  Retina  direct  beobachten  lässt, 
ihr  Dasein  verdanken. 

Morbus  iMJiculosus  Werlhofii. 

§ 108'^.  Im  Morbus  macidosus  Werlhofii  (Purpura)  pflegen  die  Blutungei 
hauptsächlich  an  die  Oberflächen , die  Haut,  die  Schleimhäute,  die  serösen  Häub 

1)  Diabetiker  gehen  bisweilen  an  Apoplexieen  zu  Grunde.  Bei  Seegkn  ist  unicr  1401'allc 
9 mal  Tod  durch  Gehirnapoplexie  angeführt. 

2)  Beispiele  für  diese  ver.sehiedcnen  Causalnoxus  zwischen  Diabeles  mit  Amblyopie  un 
Cerebralleiden  linden  sieh  in  der  Cnsuislik  von  I.EiiEit  n.  a.  0.  309 — .317. 
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• zu  erfolgen,  Gelurnliiiinorrliagieen  dagegen  nieliL  zu  den  SyinpLomcn  zu  gehören. 
Illei  dei  Retina  scheint  ilire  Eigenscliall  als  Hächenorgan  über  ihre  Redeutung  als 
iGehirnlheil  in  dieser  Krankheit  zu  priivaliren,  denn  Rdo  heschreiht  einen  Fall  von 
>Pitrpi(ra  liacmorrliafiica , wo  auch  die  Netzhäute  in  sehr  bedeutender  Aus- 
dehnung von  diesen  Blutungen  belallen  waren  und  deingeniäss  auch 

■ eine  hochgradige  Sehslörung  sich  zeigte.  Fs  konnte  während  des  F^ebens  an 

■ einigen  dieser  Extravasate  eine  Zunahme  der  rothen  Färbung , an  anderen  eine 
1 beginnende  lintlarbnng  (kleine  weisse  Flecke  im  Centrum  dei'selben)  constatirt 
\werden.  Der  Kranke  litt  ausser  an  Purpuradecken  auf  der  Haut  und  denSchleim- 
1 häuten,  auch  an  Bluterbrechen,  blutigen  Stühlen,  Hämoptoe  und  slarlj.  Die  Sec- 
ition  erwies  nächst  den  Hämorrhagieen  in  der  Retina  auch  solche  in  derChorioidea 
lund  in  der  Sklera.  An  den  Gefässen  wurden  keine  besonderen  Veränderungen, 
inamentlich  keine  Fettige  Entartung  wahrgenommen. 

Aiisdriicli  marastisclier  Ziistäiule  am  Sehorgan. 

§ 159.  Fn  den  Schlussparagraphen  dieses  XIH.  Capitels  muss  ich  einer 
IReihe  von  S ch  w ä ch e zu s tä n d en  gedenken,  die  entweder  bei  chronischem 
A ei laufe  verschiedener  Organerkrankungen  allmälig  sich  herausbilden,  oder  die 
nnach  schweren  acuten  I.eiden  Zurückbleiben.  Wir  haben  keine  bestimmte  De- 
tifimtion  dieser  Schwächezustände,  weil  wir  das  Wesen  der  zu  Grunde  liegenden 
Weränderungen  im  Organismus  nicht  genauer  kennen  und  die  zahlreichen  Aus- 
(Iclrücke,  die  zur  Bezeichnung  derselben  gebraucht  werden,  geben  nur  ungefähre 
IBilder  von  den  wenig  klaren.  Vorstellungen , die  l)is  jetzt  von  diesen  Zuständen 
^gewonnen  sind.  Mit  Marasmus  praemalurns , Oligämie,  Verarmung  des  Blutes, 
Idepra VI rte  Constitution,  Verschlechterung  der  Blutmischung,  Kachexie,  Flerab- 
'öetzung  der  Körperkräfte  u.  s.  w.  werden  Zustände  bezeichnet,  die  alle  mit  ein- 
iinder  eine  gewisse  Aehnlichkeit  haben,  gewiss  aber  nicht  identisch  sind.  Eine 
•oestimmte  Diflerenzirung  ist  in  vielen  Fallen  zunächst  nicht  möglich , dennoch 
wird  Niemand  daran  zweifeln , dass  der  Marasmus,  der  dem  Ende  des  typhösen 
.rocesses  folgt,  ein  anderer  sei,  als  der,  welcher  nach  einerllämatemesis  zurück- 
oleibl.  An  dem  Sehorgan  reRectiren  sich  diese  Zustände  in  mannigfachen I.eiden 
-lind  ol>gleich  letztere  grösstentheils  schon  früher  gelegentlich  berührt  worden 
'>ni  , so  glaube  ich  doch  aul  dieselben  , sie  von  einem  gemeinsamen  Gesichts- 
•oiinkte  aus  zusammenfassend,  hier  nochmals  zurückkommen  zu  müssen. 


§ ICO.  Bei  sehr  ma rastischen , namentlich  in  Folge  von  profusen 
»larrhöen  sehr  herabgekommenen  Individuen  stellt  sich  bisweilen 
•in  sehr  rasch  verlaufender  Zerfal  IMer  Horn  hau  t ein.  Das  Charakteristische 
abei  ist,  dass  ohne  erhebliche  pericorneale  Injection  und  ohne  Schwellung  der 
lugenhder,  meist  unterhalb  des  Hornhautcentrums  eine  graue  Trübung  entsteht 
'le  binnen  wenigen  Tagen  sich  ausbreitet,  gelb  wird  und  bald  in  der  Mitte  einen 
nibstanzverlust  zeigt.  [Fieser  vergrös.sert  sich  schnell,  so  dass  schliesslich  die 
anze  Gornca  oder  xvenigstens  ein  grosser  Thcil  derselben  erweicht  und  zerfidlt. 
le  IIS  drängt  sich  dann  durch  die  grosse  Oell'iumg  in  der  Hornhaut  vor ; bei 


leinen  Kindern  geht  in  der 


Rege 


die  Famse  ab.  Höchst  eigenthümlich  ist  dabc 


, V,,  , ^ i iguimiuiiMicn  isi  uai)( 

vom  ersten  läge  der  Hornhauterkrankung  an  die  Beschaffenheit  de 
0 nj  u n Oliva  b u I h i.  Diese  ist  an  der  Oberiläche  trocken 
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k:imi  sie  nichl  ivielir  befeuclilcn  und  rinnl  von  ilir  ah,  als  wiire  sie  inil  Fell  l)e- 
slriclien.  besonders  wird  diese  Trockenheil  (Xerosis)  unlerhalb  der  llornhaul 
und  7,ur  Seile  von  derselben  beinerklicli ; die  wcissliclien  Mas.sen,  die  sich  auf 
der  Conjuncliva  l»e(inden  und  von  ihr  abwischen  lassen,  sind  nichl  Scldlppchen, 
wie  V.  Giiäfk  angenommen,  sondern  feine  Schauml)hischen  und  Fetllröpfchen. 
Spüler  mchrl  sich  die  Injeclion  der  Conjunctiva  bulbi  e\n  wenig,  sie  hal  daliei 
elwas  livides , schmutziges,  slehl  aber  immer  wegen  ihrer  Geringfügigkeil  mit 
dem  schweren  llornhaulleiden  in  auffallendem  Conlrasl.  Zugleich  hal  die  Con- 
juncliva bulbi  ihre  Elaslicilül  eingebüssl  und  wirfl  sich  in  coucenlrischen  Fallen 
an  der  Seile  der  llornhaul  auf,  nach  welcher  diese  hingerolll  wdrd. 


A.  v;  Guäfe  beschrieb  die  Krankheil  als  Hornhaulverschwärung  bei  infanliler 
Encephalitis,  weil  Klfbs  bei  der  Seclion  eine  lebhafle  Hyperämie  der  weissen 
Subslanz  mil  ausgedelmler  felliger  Degeneralion  der  Neurogliaelemenle  vorfand, 
einen  Zusland,  den  Virchow  als  chronische  Encephalilis  gedeulel  halle.  Seildem 
jedoch  .Tastrowitz  durch  sehr  eingehende  Unlersuchungen  nachgewiesen  hal,  dass 
dem  reichlichen  Auflrelen  von  Körnchenzellen  in  der  weissen  Gehirnsubslanz, 
der  lloi  lensienfiirbung  derselben  elc.  nichl  ein  palhologischer  Process  zu  Grunde 
liege,  dass  diese  Veränderungen  des  Gehirns  vielmehr  den  lelzlen  Monalen  des 
fötalen  und  den  ersten  Monalen  des  exlraulerinen  Lebens  normaler  Weise  zu- 
kämen, isl  die  Existenz  dieser  infantilen  Encephalilis  nichl  mehr  haltbar,  eine 
solche  Erkrankung  des  Gehirns  als  Ursache  für  diesen  Hornhaulzerfall  somit  nicht 
mehr  zuzulassen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  erscheint  aber,  dass  diese  Hornhaulerkrankung  nurl 
bei  im  höchsten  Grade  elenden  Individuen,  weitaus  am  häufigsten  bei  Kindern  inj 
den  ersten  6 Monalen , deren  Verdauung  gänzlich  daniederliegl  und  die  mit 
starken  Durchfällen  behaftet  sind,  vorkommt.  Bei  diesen  Kindern,  deren  äussersle 
Abmagerung,  blasse  Uaulfärbung , greisenhafte  Züge  und  kraftlose  Stimme  elcJ 
sofort  auf  einen  liefen  Verfall  deuten,  erscheint  diese  Hornhaulerweichung  faslj 
stets  als  ein  Vorbote  des  nahen  Endes.  Die  von  v.  Gr.äfe  erwähnten  Kindeij 
starben  alle,  elienso  die  von  Hirschberg  gesehenen  und  auch  in  Breslau,  wo  die 
Krankheit  nicht  selten  zur  Beobachtung  kommt,  starben  die  Kinder  stets,  wenr 
sie  in  eien  ersten  Lebensmonaten  von  dieser  Krankheit  befallen  waren.  Dagegei 
habe  ich  bei  einigen  älteren  Kindern  vom  3.  bis  9.  Lebensjahre,  die  auch  durclj 
unzureichende  Nahrung,  Durchfälle,  Bronchokatarrhe  sehr  elend  geworden  warenf 
jene  Trockenheit  und  Unelaslicitäl  der  Conjunctiva  mil  beginnender  Hornhaulj 
IrUbnng  auflrelen , bei  Besserung  des  Allgemeinbefindens  abei  auch  lückgängij 
werden  sehen.  Einige  dieser  Augen  gingen  zu  Grunde,  das  Leben  blieb  erj 
hallen. 

Die  Krankheit,  die  Gama  de  Lobo  als  Ophlhalmia  Braziliana  bezeichnel 
scheint  mil  dieser  AlVeclion  identisch  zu  sein.  Seine  Kranken  waren  durch  Inj 
anition,  Durchfälle  sehr  elend  gewordene  Sklavenkinder.  Sie  starben  schliesslicj 
unter  Durchfällen.  Die  Veränderung  an  der  Conjuncliva. und  Cornea  beschredl 
er  ebenso,  wie  oben  angegeben.  Auch  Ari.t  bespricht  eine  ähnliche  AlVeclion  aj 
Malacie  der  Hornhaut  bei  zwei  Kindern  ; das  eine  war  an  Scarlalina , das  andeij 
an  A|)hthen  erkrankl.  Beide  litten  gleichzeitig  an  profusen  Durchfällen.  — IV 
Fall  von  Hili)bet!i  , der  eine  ii^jährige,  unzureichend  genährle  und  sehr  abgc 
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nmagerle,  aa  chronischer  DiciiTlioo  loiclcnde  Frau  belrini,  die  Jndd  starb,  gehört 
.lauch  hierher.  — Adler  sah  dieses  Cornealleiden  bei  Variola  am  8.  Tage  der 
[Erkrankung  auflreten ; ebenso  bei  Variola  IIiuscmiierü  , der  es  als  Ulcus  neuro- 
imralijticum  bezeichnet.  Ich  habe  es  in  einem  tödtlich  verlaufenden  Falle  von 
liftuhr  an  beiden  Augen  der  Patientin  gefunden.  Fischer  hat  es  bei  Masern  ae- 
sehen  und  scheint  der  erste  gewesen  zu  sein,  der  behauptet  hat,  dass  diese  llorn- 
naulerwcichung  Aehnlichkeit  habe  mit  der  nach  Trigeminusdurchschueidung  auf- 
rretenden  Hoi'nhautallection.  Er  hat  somit  den  Anstoss  gegeben  zu  der  meines 
[jii’achtens  irrigen  Identificirung  der  beiden  ganz  verschiedenen  Processe.  Auch 
:]holera,  Typhus,  Purperalfieber  haben  Veranlassung  zu  dieser  Keratomalacie 
;i'egeben. 

Nach  alledem  scheint  es  nicht  wohl  annehmbar,  dass  dieser  unter  wenig  ent- 
lündlichen  Erscheinungen  verlaufende  Hornhautzerfall  als  eine  neuroparalytische 
1 Ophthalmie  zu  eiachten  sei.  Fast  immer  hatten  bei  diesen  Kranken  consumirende 
i Ourchhdle  den  Organismus  aufs  Höchste  geschwächt,  so  dass  das  Auftreten  dieser 
, :<lornealaflection  mit  Gewissheit  auf  einen  letalen  Ausgang  deutet,  wenn  es  nicht 
i >i.innen  kürzester  Frist  gelingt,  die  Functionen  des  Verdauungscanals  wieder  zu 
s ...essern.  Ich  möchte  diesen  Zerfall  der  Gornea  als  eine  Art  Nekrose  in  Folge  von 
-M nährungsmangel  auffassen  und  ihn  dem  Decubitus,  wie  er  bei  Typhus  und  an- 
e tern  schweren  Erkrankungen  auftritt,  oder  der  Hautgangrän  bei  Diabetes  an 
il  iie  Seite  stellen.  Sollte  vielleicht  an  dieser  Parallelisirung  deshalb  Anstoss  ge- 
nommen werden,  weil  zum  Decubitus  immer  ein  »Druck«  erforderlich  sei , so  er- 
|,  iinere  ich  daiau,  dass  dieser  Druck  unter  Umständen  ein  so  minimaler  sein 
j ,tann,  dass  man  ihn  kaum  in  Rechnung  stellen  darf.  Genügt  doch  bei  Typhösen 
H whon  bisweilen  der  Druck  einer  wollenen  Decke,  um  an  der  Crista  tibiae  und  an 
j eer  Kniescheibe  Hautnekrose  zu  bewirken. 


§ 161.  Sicherlich  ist  bei  pernieiöser  Anämie,  Leukämie,  langan- 
jauernder  Albuminurie,  Melliturie,  Icterus,  sehr  bedeutenden 
llutverlusten  durch  Magen-  und  Darmgeschwüre  (Hämatemesis, 
(■elana)  , profusen  Blutungen  aus  den  Genitalien  (durch  Uterus- 
ibroide  etc.)  die  Blu  t m i sch  u ng  sehr  verschlechtert,  und  zwar  bei  ver- 
ihiedenen  der  genannten  Krankheiten  sicherlich  auch  in  verschiedener  Weise' 
Pfii  allen  aber  kommen  Blutungen  in  die  Netzhaut  vor,  häufig  gleich- 
iitig  mit  anderen  Veränderungen  der  letzteren.  Der  Schluss,  dass  jede  be- 
deutende Abweichung  der  Blutmischung  von  der  Norm  die  Ursache  zu  Netzhaut- 
ilmorrhagieen  werden  könne,  dürfte  hiernach  gerechtfertigt  sein.  Bei  mehreren 

er  genannten  Aflectionen  hat  man  auch  Atrophie  des  N.  opticus  nachträglich  ein- 
eten  sehen. 


lil 


§162.  ßie  verschiedensten  schweren  Organerkrankungen  können,  indem 
e den  Allgemeinzustand  des  Körpers  wesentlich  alteriren,  Ur- 
c e werden  zum  Auftreten  des  acuten  oder  subacuten  g la  u ko ma  tösen  Pro- 

'^SSGS.  I — 1.  1 . 


• I , ^ Xiia  tuöüu  1 r O- 

ÖO  nahe  ich  Glaukom  ausbrechen  sehen  während  sehr  schwächender 
istro  atarrhe  und  Enterokalarrhe , bei  einer  schweren  Perihepatitis,  nach  einer 
’f  l’unction  einer  grossen  Ovariencyste,  nach  Pneumoniecn, 

5 en  Bronchokatarrhen,  Blasenkatarrhen,  Erysipelas.  Man  kann  hiernach  an- 

‘ 13* 
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nehmen,  dass  eine  l^erson  mit  Disposition  zu  glankomalöser  Krkrankung  in  Ge- 
falir  ist,  von  glankomalöser  FuitzUndnng  l)efallen  zu  wci’den  , sobald  irgend  ein 
Leiden  im  Organismus  aultritt,  das  den  Kiviltezusland  sehr  bedeutend  herabzu- 
setzon  geeignet  ist.  Diese  («el'ahr  liegt  um  so  nilher,  wenn  jene  Disimsilion  sich 
schon  dadurch  documentirt  hat,  dass  das  eine  Auge  IrUher  bereits  von  Glaukom 
belallen  worden  war.  So  ei  krankle  das  eine  Auge  einer  älteren  Dame  an  Glau- 
kom, nachdem  sie  einige  Wochen  ah  einem  schweren  Fnlerokalarrh  danieder- 
gelegen hatte;  nach  8 .lahren  l)ekam  sie  wieder  dasselbe  Leiden  des  Darmtraclus 
und  nun  brach  das  Glaukom  auf  ilcm  zweiten  Auge  aus.  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten trat  tlio  glaukomalüse  Entzündung  übrigens  nicht  gerade  während  des  Ge- 
fässslurms  auf,  nicht  auf  der  Höhe  derTemperaturcurve,  sondern  wenn  das  Fieber 
bereits  in  Abnahme  war.  Das  Glaukom  erschien  nicht  während  der  Dyspnoe, 
welche  durch  ein  enorm  grosses  Ovarium  hervorgebracht  worden  war,  sondern 
nachdem  in  Folge  der  Function  ein  relatives  Wohlbefinden  bei  selir  grossei’ 
Schwäche  sich  eingestellt  hatte;  bei  der  Peritonitis  erschien  es  nicht  während  des 
Fn-brechens,  während  der  schmei  zvollen  Nächte,  sondern  nachdem  das  Erbrechen 
sistirl,  der  Unterleib  (Lebergegend)  ziemlich  schmerzfrei  geworden  war.  Hierher 
gehört  wohl  auch  der  von  llnisciiiniKG  publicirte  Fall  von  Glaucoma  apo])leclicinii, 
das  in  Folge  eines  organischen  Herzfehlers  entstand.  Wenn  man  das  Glaukom 
hier  mit  dem  Herzfehler  in  unmillelbaren  Connex  bringt,  so  steht  der  Fall  sehr 
isolirt  da.  Die  Kranke  litt  aber  auch  an  Albuminurie,  Hydrops,  asthmatischen 
Beschwerden,  in  der  Netzhaut  fanden  sich  weisse  Plaques  und  Häinorrhagieen. 
Nach  einem  sehr  intensiven  dyspnoischen  Insult  von  längerer  Dauer,  der  der 
Kranken  den  Schlaf  geraubt  hatte,  trat  plötzlich  die  glaukomatöse  Erljlindung  mil| 
stelnharlem  Bulbus  und  Trübung  des  Kammerwassers  ein.  Es  scheint  mir  hier 
nicht  sowohl  direct  der  Herzfehler,  als  vielmehr  derEingrilV,  den  der  dyspnoischel 
Insult  in  den  Allgemeinzustand  machte,  als  Veranlassung  zu  dem  Ausbruch  des| 
Glaukoms  beschuldigt  werden  zu  müssen. 

Anuiii  (a.  a.  0.  p.  70)  Iheill  einen  Fall  mit,  wo  das  Glaukom  während  desj 
Eruplionsfiebers  der  Variola  sich  entwickelte  und  sagt:  »Es  ist  die  Annahme  ge- 
rechtfertigt, dass  in  einem  mit  Glaucoma  imminens  behafteten  Auge  das  dei 
Blatterneruption  vorausgehende  F’ieber  im  Stande  sei , hlaucoma  acutum  hervor- 
zurufen.« Er  citirt  dann  noch  3 Fälle  von  v.  Gu.ü’k,  W'^atson  und  Coccius,  ir 
denen  w'ährend  des  Blatlernprocesses  Glaukom  auftral.  Dieser  Annahme  von 
Adluk  pilichte  ich,  wie  aus  den  bisherigen Fh’örtei  ungen  hervorgehl,  vollkommei 
bei  und  möchte  dieselbe  nur  dahin  erweitern,  ilass  nicht  blos  das  dei  Blalteinj 
cruption  vorhergehende  Fieber,  sondern  jedes  Fieber  überhaupt  den  Ausbrucl 
des  Glaukoms  veranlassen  könne. 

Es  sind  aber  nicht  allein  die  durch  fieberhafte  Krankheiten  erzeugten  Sch wächej 

Zustände,  welche  den  Ausbruch  des  Glaukoms  befördern,  sondern  auch  solchel 
welche  einer 'fehlerhaften  Lebensweise,  zu  frühzeitigen  geschlechtlichen  Exlraf 
vaganzen  etc.  ilu’  Dasein  verdanken.  Ich  habe  wenigstens  die  Erlahrung  ge| 
macht,  dass  wenn  Glaukom  in  den  20er  .lahren  aultritt,  die  Patienten  stets  ent 
nervte  Personen  sind.  Das  jüngste  weibliche  Individuum,  welches  ich  mj 
Glaukom  behaftet  sah.  war  eine  polnische  .lüdin.  Sie  war  seil  dem  Io.  .lahri 

17.  .lahro  das  erste  Kind  und  in  kurzer  Zeit  dann  noej 


verheirathet,  gebar  im 
inehri’re.  Im  22.  .lahro  erblindete  das  eine 


Auge, 


im  28.  das  zweite  an  chronj 
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schein  Glaukom.  Das  jUngsto  männliclio  Individuum  mil  Glaukom  i)  war  21  Jahre 
all,  von  elendem  Aussehen  , halle  eingeslandenermassen  mehrere  Jahre  hindurch 
sehr  viel  onanirl  und  war  zur  Zeil  des  glaukomalösen  Insulls  mil  einem  Tripper 

Ihehaftel,  der  ihm,  namentlich  weil  er  vor  den  Ellern  verheimlicht  werden  solllc, 
viel  Sorge  machte.  Der  Charakler  des  Glaukoms  war  ein  subaculer.  Zwei  Jahre 
späler  erkrankte  das  zweite  Auge.  Irideklomie  schaflle  heidemal  Hilfe,  doch 
vergingen  stets  beinahe  14  Tage,  ehe  sich  die  vordere  Kammer  reslituirte.  Seil 
der  letzten  Irideklomie  sind  jetzt  8 Jahre  verstrichen.  Die  tiefen  Excavationen 
haben  sich  sehr  bedeutend  zurückgebildel , die  Sehschärfe  hat  sich  gehoben  , die 
Gesichtsfelder  sind  concentrisch  verengt,  die  Sehnerven  im  Zustande  unvoll- 
j - ständiger  stationär  gewordener  Atrophie.  Der  körperliche  Zustand  ist  jetzt  ein 
I ' viel  besserer. 


j Durch  die  Existenz  eines  Schwächezuslandes  möchte  ich  auch  den  so  häu- 
■ figen  Ausbruch  des  Glaukoms  auf  dem  zweiten  Auge  wenige  Tage,  nachdem  das 
erste  wegen  Glaukoms  irideklomirt  worden,  erklärt  wissen.  Die  schlechten 
Nächte,  die  Sorge  wegen  Erblindung,  die  Furcht  vor  der  Operation,  die  Auf- 
reguug  bei  dem  Operationsact  selbst,  die  Jsolirung  und  die  ruhige  Lage  im  Bett 
nach  der  Operation,  der  Abschluss  jeden  Lichtreizes,  die  Appetitlosigkeit  in  den 
' ersten  lagen  nach,  oft  auch  schon  eine  Zeit  lang  vor  der  Operation  wirken  auf 
(len  Ivräftezusland , vielleicht  besonders  aut  die  Energie  des  Herzmuskels  depri- 
inirend.  Am  2.  bis  4.  Tage  nach  der  Operation  des  ersten  Auges  zeigen  sich 
dann,  wenn  überhaupt,  die  Zeichen  des  Glaukoms  auf  dem  bisher  gesunden 
Auge.  Sind  die  ersten  6 Tage  nach  der  Operation  verflossen,  schläft  der  Patient, 

' hat  er  guten  Appetit  und  ist  er  bei  guter  Stimmung,  so  steht  der  Ausbruch  auf 
dem  zweiten  Auge  nicht  mehr  zu  befürchten.  Die  Berücksichtigung  dieser  Ek- 
' fabrung  wird  auch  bei  der  Behandlung  der  wegen  Glaukom  Operirten  zu  be- 
achlemle Fingerzeige  geben.  DieOperirten  sollen,  sobald  sich  irgend  guterAppelit 
zeigt,  sofort  besser  genährt  werden.  Entziehende  Diät  bei  vorhandenem  Appetit 
j:  ist  hier  entschieden  ein  Fehler.  Lrüher  habe  ich,  sobald  das  zweite  Auge  er- 
b krankte,  dasselbe  sofort  einer  Iridektomie  unterzogen.  Es  ist  dies  aber  durchaus 
j:  nicht  immer  nolhwendig.  Die  Verabreichung  von  2 — 3 Gramm  Chinin  im  Laufe 
I \on  3 Tagen,  sobald  die  ersten  Andeutungen  der  Erkrankung  auf  dem  zweiten 
I Auge  eiutreten,  allenfalls  eine  Dosis  Morphium  oder  noch  besser  Chloralhydrat, 

I um  einen  langen  Schlal  hervorzurufen,  genügen  nicht  selten,  um  den  Anfall  auf 
I dem  zweiten  Auge  bedeutend  zu  mildern,  bisweilen  ihn  gänzlich  zu  beseitigen 
! und  zwar  dann  nicht  blos  temporär,  sondern  für  längere  Zeil.  Ich  habe  diese 
i inedicamentöse  Behandlung  der  einschlägigen  Fälle  seit  einigen  Jahren  versucht 
1 und  es  sind  mir  Personen  bekannt,  bei  denen  bereits  4 Jahre  verstrichen  sind. 


1)  teil  ziehe  liier  niclit  in  Keclinuiig  einen  Mjährigen  Knaben  von  gesundem  Aussehen, 
^ 'ci  dem  das  Glaukom  aut  heideii  Augen  gleiclizeitig  auftrat  und  einen  ganz  eigenthümlichen 
^ Pilüufualim.  Die  Spannung  melirle  sich  wenige  Wochen  nacli  der  ersten  li'idektomie  von 
j neuetn;  aucli  eine  zweite  Iridektomie  liatle  keinen  dauernden  Erfolg.  Schliesslicli  stellte  sich 
‘nkerseits  li,rweicliuiig  des  Itullius  und  totale  Sublalio  rclinne  n\n.  Hier  müssen  ganz  heson- 
■ dere  Vcrhalliiisse  vortianden  gewesen  sein.  Der  Fall  dürfte  dem  Hydroplithalmos  der  Kinder, 

I *ei  dem  auch  stets  liele  Druckexcavation  der  Papilla  oplica  gelüudeii  wird,  auch  glaukomalöse 
I 'ntzünduug  eiutreten  kann,  anzureilien  sein,  zumal  lieide  Bulhi  in  allen  Dimensionen  zweifel- 
j los  vergrüssert  waren. 
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ohne  dass  ein  erneuter  Anfall  aul'gelreten  wäre  oder  sich  ein  chronisches  Glaukom 
entwickelt  hätte.  Vielleicht  wirkt  tlas  Chinin  hier,  indem  es  kräftigere  Herzcon- 
Iraction  hervorruft  und  eine  kräftigere  ßlutwelle  durch  das  Gefässsystem  treibt. 

§ 163.  Nach  allerlei  schweren  Erkrankungen,  die  zu  bedeutender  Störung 
in  der  Ernährung  des  ganzen  Körpers  geführt  haben,  zeigen  sich,  wie  am  Muskel- 
apparal  des  Körpers  überhaupt,  so  auch  an  den  Muskeln  des  Auges  Auen  er- 
gien,  Paresen  und  Paralysen.  Es  können  zwei  verschiedene  Arten  von 
Defeclen  in  der  Muskelwirkung  auftreten.  Die  eine  ist  auf  eine  mangelhafte  Er- 
nährung des  Muskels  und  somit  herabgesetzte  Function  desselben  zu  beziehen 
und  kann  als  musculäre  Anenergie  bezeichnet  werden.  Mit  beendeter  Recon- 
valescenz  tritt  der  frühere  normale  Zustand  wieder  ein.  Die  zweite  Art  ist  auf 
eine  Behinderung  in  der  Nervenleitung  zurückzuführen  und  dieser  ist  die  Be- 
zeichnung Parese  oder  Paralyse  zu  vindiciren.  Die  Repiäsentanten  für  letztere 
Gruppe  sind  die  Muskellähmungen  nach  Diphtheritis  und  Typhus.  Von  diesen 
sehe  ich  jedoch  hier  ab , weil  sie  schon  früher  besprochen  wurden.  — In  dem 
concreten  Falle  wird  es  häufig,  obschon  vielleicht  nicht  immer,  möglich  sein, 
sichere  Flntscheidung  zu  trefi'en,  ob  derselbe  der  ersten  oder  zweiten  Gruppe  zu- 
zurechnen sei.  — 

Am  Sehorgan  zeigen  sich  diese  Anomalien  in  der  Muskelwirkung  entweder 
als  Acco  m m od  a t i 0 ns  b esch  r ä nk  un ge n verschiedensten  Grades  mit  oder 
ohne  Pupillenlähmung  oder  als  Defecte  in  der  Beweglichkeit  des 
Augapfels  mit  Schielstcliung  und  Diplopie.  In  den  Arbeiten  von  Gubler  finden 
wir  eine  reichhaltige  Casuistik,  aus  der  im  Allgemeinen  hervorgeht,  dass  im  Be- 
ginn der  Reconvalescenz  von  acuten  Krankheiten , besonders  nach  Pneumonie, 
Bronchitis,  Pleuritis  etc.  Lähmungserscheinungen  der  verschiedensten  Art: 
Zungen-,  Pharynx-,  Extremitätenlähmung,  disseminirte  Gefühls-  und  Motilitäts- 
störungen auftreten  können,  und  dass  auch  am  Sehorgan  dergleichen  Störungen 
in  verschiedenen  Nervengebieten  verkommen.  So  z.  B.  zeigte  sich  (immer  gleich- 
zeitig mit  anderen  Lähmungen)  in  Fall  34  eine  Lähmung  des  Oculomotorius  nach 
Pneumonie  derselben  Seite,  in  Fall  36  eine  Sehschwache  ohne  Diplopie  oderStra- 
bismus  (auch  nach  Pneumonie),  in  Fall  37  (nach  einer  schweren  Bronchitis)  Seh- 
schwache und  Strabismus.  Die  angeführten  AugenalTectionen  endeten  in  Gc-B 
nesung  und  die  Sehschwache  dürfte  wohl  als  Accommodationsparese  zu  deutenB 
sein.  Es  bleibt  für  jetzt  dahingestellt,  ob  diesen  Erkrankungen  dieselbe  patho-W 
logisch-anatomische  Veränderung  zu  Grunde  liegt,  wie  den  viel  häufigeren  diph-Jt 
theritischen  Lähmungen,  denen  vielleicht  auch  die  Lähmungen  nach  Typhus  un«f 
Variola  sehr  nahe  stehen.  I 

Jacobson  hat  bei  Kindern  nach  langw  ierigen  Krankenlagern , nach  starke™' 
plötzlichen  Blutverlusten,  einmal  nach  einer  sehr  angreifenden  Bandwurmcuii ' 
Accommodationsparese  (und  auffallend  hohe  Grade  von  llypcrmetropie)  beob-i  i 
achtet.  Sciieby-Bucii  *)  erwähnt  Fälle  von  Accommodationsparese  nach  lyphusJ  i 
nach  Pneumonie  und  citirt  dergleichen  von  Lawnson  nach  Dysenterie  und  nacl^ 
Urticaria. 

Viel  häufiger,  als  die  eigentlichen  Accommodationsparesen  aber,  ist  eim^  / 
1 

I)  Arch.  f.  Ophlh.  Bel.  XVII.  I,  p.  289. 


1 


Abschn.  IX.  Conslilutionskrnnklieilen  und  allgemeine  Ernilhiungsstürungen.  231 


massige  Beschränkung  der  Accoinmodalionsbreile , die  sich  nach  den  verschie- 
, . densleu  schwäclienden  Krankheiten  und  Veranlassungen  entwickeln  kann.  Ich 
I ; habe  sie  gesehen  z.  B.  bei  Diabetes,  JiJovb'US  Briylitii , Anämie,  bei  Herabsetzung 
j der  körperlichen  Frische  durch  Xlram  und  Sorge,  Schlaflosigkeit,  ln  letzteren 
i I Fällen  wird  von  den  Patienten  häufig  vieles  Weinen  als  Ursache  beschuldigt.  So 
]l  halte  sich  bei  einer  52jährigen  Dame,  die  +35  zum  Lesen  gebraucht  halte, 

II  binnen  8 Wochen,  welche  sehr  kummervoll  wegen  Verlusten  von  Familienmil- 
: gliedern  verlaufen  waren,  die  Accommodalionsbreite  uiu  Y40  vermindert;  die 
IBiille  genügte  nicht  mehr.  Ein  halbes  Jahr  spater  war  die  Accommodalionsbreite 
j wieder  wie  früher. 

i 

§ 164.  Bei  marastischen  Ernährungszuständen  des  ganzen  Körpers  wird 
.auch  die  Ernährung  der  Theile  des  Augapfels  beeinträchtigt.  Insbesondere  ist  die 
[Linsentrübung  häufig,  wie  der  Ausdruck  des  Allersmarasmus,  so  auch  ein 
2Zeichen  des  iMarasmits  praematurus.  Ist  der  Beginn  einer  Linsentrübung  vor- 
Ihanden,  so  kann  jede  schwerere  körperliche  Erkrankung  den  Forl- 
>sclmtt  der  Trübung  sehr  beschleunigen.  Die  Angabe,  dass  die  durch  die 
[Linsentrübung  bewirkte  Herabsetzung  des  Sehvermögens  von  einer  allgemeinen 
1 Erkrankung  her  dalire,  hört  man  häufig  und  ich  habe  die  Richtigkeit  derselben 
1 mehrfach  conslatiren  können.  Aber  auch  äussere  Schäden,  wenn  sie  für 
das  Allgemeinbefinden  sehr  störend  wirkten,,,  können  dieselbe  Folge  haben.  So 
habe  ich  bei  einem  allen  Herrn  mit  beginnender  Katarakt,  die  längere  Zeit  ziem- 
iihch  stationär  zu  bleiben  schien,  die  Trübung  ganz  rapide  Fortschritte  machen 
'Sehen,  als  er  in  Folge  eines  Beinbruches  eine  schwere  Niederlage  erlitten  hatte. 
^Ebenso  ist  der  unpassende  Gebrauch  von  Br  un  u en  cur  e n , z.  B.  auch 
' Von  Karlsbad,  wenn  die  Personen  dadurch  in  ihrem  Kräftezustand  sehr  geschmä- 
ert  werden,  geeignet,  die  Trübung  zu  fördern.  — Die  häufige  Coincidenz  von 
örethralslncturen  und  Prostatahypertrophie  milKatarakt,  die  Hogg  hervor- 
hebl  — von  56  dergleichen  Kranken  fand  er  17  mit  Katarakt  behaftet  — ist,  wie 
er  selbst  angiebt,  auf  den  mit  dem  Leiden  häufig  verbundenen  Marasmus  prae- 
maturus  zu  beziehen.  ^ 

i Obgleich  Sublatto  retinae  nicht  als  ein  Ausdruck  des  senilen  Marasmus 
[ zu  erachten  ist,  so  möchte  ich  doch  hier  bemerken,  dass  unter  den  Individuen 
r mit  'uhlatio  1 elmae  relätiv  viele  eine  schwächliche  Körperconstitution  und  mangel- 
halion  Ernährungszustand  zeigen.  Da  Sublcdio  retinae  fast  durchweg  mit  ver- 
[ minderter  Bulbusspannung  einhergeht  und  eine  Volumenabnahme  des  Glaskörpers 
I (ei  Ablösung  nothwendig  vorangehen  muss,  — denn  die  Netzhaut  kann  erst  vor- 
geUrangl  werden,  wenn  der  Glaskörper  dazu  Raum  gewährt  — so  wird  ein 
^ onnex  zwischen  Nelzhautablösung  und  allgemeinem  schlechtem  Ernährungszu- 
[ Stande,  m gewissen  Fällen  wenigstens,  sich  sehr  wohl  staluiren  lassen. 


dp,,  n yualilaliv  ungeeignete  Nahrung  auch  auf  die  Function 

; elina.von  Einfiuss  sein  kann,  dafür  spricht  das  epidemische  Vorkommen 
; 1 tiemeralopie  in  Gefängnissen,  unter  Matrosen , Landarbeitern,  beim  Mili- 

> lus  Decennien)  und  die  häufig  erwähnten  Epidemien  in 

^ an.  Fip  lr  r ' Bevölkerungsklassen  wochen- 

o Heischnahrung  gemieden  wird.  — Ich  habe  einen  Mann  gesehen,  der  wegen 
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(liHuser  Nepliritis,  Albuminurie  und  Hydrops  momilelnng  im  Hell  zubrnchte  und 
Wtilirond  dieser  Zeit,  trotzdem  er  iil.so  niclit  unter  freien  Himmel  k;mi,  hemeralo- 
piscli  wurde.  Sollte  liier  der  starke  iMweissveiiust  iilinlicli  auf  die  Hlutmisehuni' 
eingewirkt  haben,  als  wie  sonst  die  mangelnde  animalische  Kosf? 

Gewisse  anomale  lirnahrnngs-  oder  Blutmischungsverhiiltnisse  .scheinen  hier- 
nach zur  Entstehung  der  Hemeralopie  nothwendige  Vorbedingungen  zu  sein;  fllr 
weitaus  die  meisten  Fälle  aber  bleibt  trotzdem  dauernde  Einwirkung  hellen  Lichts 
ein  unumgängliches  E;  forderniss.  Die  fehlerhafte  Ernähi  ung  giebt  nur  die  di.spo- 
nirende  Ursache  ab,  während  die  Blendung  durch  helles  Licht  als  eigentliche 
Causa  efficiens  zu  erachten  ist,  wie  ja  daraus  hervorgeht,  dass  schon  ein  24stün- 
diger  Aulenthalt  im  Finstern  die  Hemeralopie  l)edeutend  herabsetzt,  ja  .sogar  zum 
völligen  Schwinden  bringen  kann.  Besonders  intere.ssant  ist,  dass  iiei  Hemeralo- 
pie bisweilen  auch  jene  Trockenheit  (Xerosis)  der  Coujuncliva  Imlbi  beoliachtet 
wird,  die  im  § 160  erwidmt  wurde  und  dort  als  Ausdruck  schwerer  Ernährungs- 
störung galt.  Die  Veränderung  der  Coujuncliva  bulbi  erreicht  hier  allerdings 
nicht  jenen  hohen  Grad  und  beschränkt  sich  meist  auf  kleine,  nach  aussen  und 
nach  innen  von  der  Hornhaut  gelogene  dreieckige  Stellen.  Dieselben  erscheinen 
mit  einem  feinblasigen,  weissen  Schaum  bedeckt,  der  sich  leicht  abwischen  lässt, 
worauf  dann  das  trockene  oder  fettige  Aussehen  der  betreuenden  Conjunctival 
flächen  deutlich  wird. 

■ Wenn  nach  den  in  den  letzten  Paragraphen  angeführten  Thatsachen  gewisse 
marastische  Zustände  zu  Keratomalacie,  zu  Glaukom,  Accommodationsparesen, 
Hemeralopie  veranlassende  Momente  abgeben  können,  so  fehlt  doch  noch  viel  zui 
klaren  Erkenntniss  der  Beziehungen  jener  Schwächezuslände  zu  den  erwähnte 
Augenleiden,  da  letztere  in  sehr  häufigen  Fällen  schweren  Siechlhums,  das  zun 
Tode  führt,  z.  B.  im  Endstadium  der  Tuberkulose,  der  Ivrebskachexie  elc.  ver 
misst  zu  werdeu  scheinen. 
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Capitel  XIV. 

Geschichte  der  Ophthalmologie 

von 

Prof.  August  Hirsch 

in  Berlin. 


Einleitung. 


§ \.  Die  Ophthalmologie  bietet  der  geschichtlichen  Forschung  insofern  ein  be- 
^■sondeies  Interesse,  als  die  wissenschaftliche  Pflege  dieser  Doctrin  nicht  nur  bis 
im  die  entferntesten  Zeiträume  reicht,  bis  zu  welchen  der  Historiker  die  wissen- 
sschaftliche  Bearbeitung  der  Heilkunde  überhaupt  zu  verfolgen  vermag , sondern 
•als  auch  gerade  diese  Disciplin  zu  denjenigen  Gebieten  der  Medicin  gehört,  welche, 
vwie  namenUich  einzelne  Theile  der  Chirurgie,  schon  in  einer  frühen  Periode  zu 
eeinem  relativ  hohen  Grade  wissenschaftlicher  Ausbildung  gelangt  sind. 

Den  Ausgangspunkt  der  wissenschaftlichen  Ophthalmologie,  so  wie  der 
wissenschaftlichen  Heilkunde  überhaupt,  hat  man  in  der  griechischen  Medicin  zu 
.'Suchen,  wenn  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll,  dass  ältere  Culturvölker, 
wie  namentlich  die  Egypter  und  die  Inder,  einen  Einfluss  auf  die  griechische- 
• arzthche  und  Gelehrten-Welt  in  der  Weise  geäussert  haben,  dass  sie  derselben 
Wurch  Mittheilung  ärztlicher  und  speciell  augenärztlicher  Erfahrungen  das  Material 
nur  eine  wissenschaftliche  Bearbeitung  der  Heilkunde  boten. 


^ m I^enntniss  von  der  Medicin  der  alten  Egypter  ist  bisher  eine  äusserst 

ange  a te  gewesen,  sie  hat  sich  zumeist  nur  auf  einzelne  Nachrichten  griechi- 
"Scher  Autoren  über  dieselbe  beschränkt,  welche  darin  übereinstimmen,  dass  die 
gjplischen  Aerzte  bei  den  Völkern  des  frühesten  Alterthums  in  hohem  Ansehen 
»landen  und  dass  sich  namentlich  die  egyptischen  Augenärzte  eines  besonderen 
es  der  Kunstfertigkeit  erfreuten;  der  Umstand,  dass  eines  der  6 heiligen 
c ei  we  che  die  ärztliche  Priesterweisheit  enthielten  und  den  Canon  für  die 
Thatigkeit  der  Aerzte  abgaben , ausschliesslich  der  Augenheilkunde 
f'""  T'*’’  V dieser  Zweig  der  Medicin  da- 

ischl  r-ll  “I'  CI'»raklo,-  der 

Seurl  " "<*'lkende  ßnden  w,r  nur  Lei  einem  der  griecl.ischen  Ae«o  eine 

g,  bei  Galen ^ welcher  noch  die  G heiligen  Bücher  gekonnt  hol  un<l  he- 
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züt^lich  deiselbon  ciklriil'jj  dfiss  sic  nur  »albei'ncs  Zeug«  cnlhallen  (jtSocu 
eiai).  “ Neuerlichsl  sind  uns  in  dieser  Hezieliung  besliiiuntere Aufschlüsse  dui’cli 
die  von  Hrugsch^j  und  Ebers^)  aufgefuiidenen  und,  wenigstens  zum  Tlieil,  Ii 
enlzid'erlen  Papyrus  geworden,  welche  höchst  wahrsclieinlich  Stücke  der  Audjre  • 
sind  und  einer  sehr  frühen  Zeit  (der  Mitte  des  resp.  XIV.  und  XVI.  .lahrhunderts  | 
vor  dir.)  angeliüren.  — Der  Papyrus  Ebers,  der  hier  vorzugsweise  in  betracht  | 
kommt,  ist  eine  Art  specieller  Therapie,  eine  Lehre  von  der  Bereitung  und  Ver-  1 
Ordnung  der  Arzeneien  lür  die  Krankheiten  der  einzelnen  Körpertheile,  und  bildet, 
wie  Ebers  glaubt,  das  vierte  der  sechs  heiligen  Bücher,  das  Clemens  Alexan- 
nuiNiis'')  unter  dem  Titel  negi  rptxQ/näxojv  aufgeführt  hat.  Auf  Seite  55,  Z.  20 
dieses  Papyrus  beginnt  die  Therapie  der  Augenkrankheiten  und  zwar  wird  hier 
und  aul  den  folgenden  neun  Seiten  die  Behandlung  der  Entzündung  des  Auges,  des 
Wassers  in  den  Augen  (?  riiranenträufeln),  der  Triefaugen,  der  Zusammenziehung 
der  Pupille,  der  Verfettung  der  Augen,  der  Granulationen,  der  Blindheit  an  der 
Linse  (vielleicht  Katarakt)^),  des  Smaragd-  oder  Grünwerdens  in  den  Augen 
(vielleicht  Glaukom  der  Griechen) , der  weisseu  Flecke  und  Nebel  (Hornhaut- 
trübungen), der  Krokodilkrankheil  im  Auge  (wie  Ebers  glaubt,  Pterygion , »das 
die  Griechen,  wie  der  Name  lehrt,  mit  einem  feingeaderten  Insectenflügel  ver- 
gleichen und  das  einern  Krokodilkopie  ähnlich  sieht«  — eine,  wie  mir  scheint, 
etwas  gezwungene  Deutung,  da  msqvyiov  sich  ofl'enbar  nicht  aufFarbe  oderZeich- 
nung,  sondern,  wie  auch  die  Anwendung  des  Wortes  in  der  Anatomie  undCbirur-[| 
gie  lehrt,  auf  die  Form  »kleiner  IHügek  bezieht),  der  Geschwulst  in  den  Augen, 
der  Trichiasis  (»Mittel,  um  nicht  wachsen  zu  lassen  die  Haare  in  das  Auge,  nach- 
dem es  geeitert«)  und  anderer,  vorläulig  nicht  enizifferter  Krankheiten  gelehrt. 
— Ausser  den  Titeln  der  einzelnen  Paragraphen  dieses  und  der  übrigen  Capilel 
der  Schrift  hat  Ebers  bis  jetzt  nur  einzelne  Andeutungen  über  den  materiellen 
Inhalt  derselben  gegeben,  diese  aber,  zusainmengehalten  mit  demjenigen,  was 
uns  über  den.  Inhalt  des  Papyrus  Brugsch  bekannt  geworden  ist,  lassen 
das  Urtheil  Galen’s  über  den  Charakter  der  egyplischen  Priesterweisheit  nicht 
zu  hart  erscheinen,  und  rechtfertigen,  meiner  Ansicht  nach,  die  Annahme,  dass 
die  egyplischeMediciu,  und  speciell  die  egyptische  Augenheilkunde  in  jener  frühen 


1)  De  Simpl,  medicament.  temperamentis  lib.  VI.  Praef.  ed.  Kühn  XI.  p.  798. 

2)  lieber  diesen  (sogenannten  Berliner)  Papyrus  belichtet  Brugsch  in  Allgem.  Monats- 
schrift für  Wissenschaft  und  Literatui'.  .lahrg.  1853.  S.  4 4. 

3)  Die  ersten  Notizen  über  diesen  von  Ebers  in  der  Nähe  von  Theben  aufgefundenei 
Papyrus  halE.  in  der  .\ugsb.  Allg.  Zeitung  1873  No.  114,  spätere  ausführlichere  Mittheilungei 
in  Zeitschrift  für  egyptische  Sprache  und  Alterthumskunde  1873  S.  41  veröffentlicht.  Ein  Ab 
druck  des  Papyrus  mit  einleitenden  Bemerkungen,  Glossarien  u.  s.  w.  ist  erschienen  unte 
dem  Titel:  »Papyrus  Ebers.  Das  hermetische  Buch  über  die  Arzneimittel  der  allen  Egyplerii 
hieratischer  Schrift.  2 Bde.  Leipzig,  Willi.  Engelmann.  1 875  fol.«  in  prachtvoller  Ausstattung 

4)  Stromata  lib.  VI.  cap,  IV.  in  Ejusd.  üpp.  Colon.  1688,  p.633. 

5)  Das  Wort  »Linse«  an  dieser  Stelle  ist  höchst  auffallend  ; den  in  der  vor-aiexandrini 
sehen  Zeit  lebenden  griechischen  Aerzten  ist  der  Kryslall,  als  solcher,  nicht  bekannt  gewesen 
cs  wäre  von  hohem  Interesse,  wenn  Herr  Ebers  darüber  Aufschluss  geben  wollte,  ob  da# 
betreffende  Wort  im  Papyrus  keine  andere  Uebersetzung  als  »Linse«  zulössl.  (Vergl.  hierz  fl 
den  Nachtrag  am  Schlüsse  des  Cajiitels.)  — Uebrigens  kommen  noch  zwei  Artikel  mit  de  fl 
Ucbcrschriften  »Anweisung  vom  Eröffnen  des  Sehens  in  den  Lagen  (?  Theilen)  hinter  dei  ’j 
Auge«  und  »lieber  das  Aufsteigen  des  Wassers  in  den  Augen«  (lebhaft  an  das  arabische  »aqiiij 
in  oculo«  erinnernd)  vor,  die  ebenfalls  viclleichl  auf  Katarakt  gedeutet  werden  könnten.  j j 
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Periode  ihres  Bestandes  denselben  Charakter  eines  roh-ernpirischen,  mit  theurgisch- 
inystischen  Träumereien  durchsetzten  Handwerks  trug,  den  wir  in  der  Heilkunde 
'aller  an  der  Grenze  der  Geschichte  stehenden  Culturvölker  antrellen.  Dass  die 
sgyplische  Medicin  in  der  Folgezeit  sich  über  dieses  liefe  Niveau  ihrer  Entwicke- 
ilung  nicht  erhoben  hat,  ist  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  da  sie  später  in 
idie  Hände  der  Pastophoren,  einer  untergeordneten,  rohen  Priesterkaste,  gelangte 
aund  schliesslich  im  7.  Säculum,  d.  h.  zur  Zeit  der  Herrschaft  des  Psammetich 
iwelcher  griechische  Elemente  für  eine  nationale  Wiedergeburt  Egyptens  herbei- 
-gezogen  hatte,  ihren  esoterischen  Charakter  verlor  und  zu  einem  freien  Hand- 
werke wurde , dessen  Ausübung  übrigens  an  die  strenge  Befolgung  der  in  den 
liieiligen  Büchern  gegebenen  Lehren  gebunden  w'ar  . 

Von  einem  Einflüsse  der  egyptischen  Augenheilkunde  auf  die  wissenschaft- 
I iche  Ausbildung  der  griechischen  Ophthalmologie  kann  also  füglich  nicht  die  Rede 
■sein,  w^enn  auch  nicht  geleugnet  werden  soll,  dass  einzelne  in  die  ärztliche 
'Pnesterweisheit  der  Egypter  eingeweihte  griechische  Aerzte  die  auf  diesem  Wege 
;gewonnenen  Erfahrungen  für  ihre  Wissenschaft  verwerthet  haben.  Hierfür 
^ppricht  namentlich  der  Umstand,  dass  in  den  Schriften  der  späteren  griechischen 
Werzte  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Augenheilmitteln  empfohlen  werden,  deren 
Bezeichnung  auf  ihren  egyptischen  Ursprung  hinweist,  wdewohl  andrerseits  auch 
incht  ausser  Acht  gelassen  werden  darf,  dass  die  Sucht  nach  dem  Seltenen  und 
Nffostbaren,  welche  Rom  in  der  nach-calonischen  und  besonders  in  der  Kaiserzeit 
■erfüllte,  so  wie  der  Reiz  des  Geheimnissvollen , der  zu  allen  Zeiten  die  Geister 
'oeherrscht  hat,  ohne  Zweifel  dazu  beitrug,  dass  die  späteren  griechischen  und 
-Römischen  Aerzte  einzelne  der  von  ihnen  angewandten  Heilmittel  und  besonders 
-'Ollyrien  mit  egyptischen  Namen  ausgestattet  haben,  um  ihnen  Relief  zu  geben. 
— Das  Hiueintragen  egyptischer  Priesterweisheit  (darunter  auch  der  »Dreck- 
ippotheke«,  w^elche,  wie  der  Papyrus  Ebers  lehrt,  in  der  ältesten  egyptischen 
ei  unde  bereits  in  voller  Blüthe  stand)  in  die  griechische  Medicin  ist  höchst 
wahrscheinlich  erst  in  der  alexandrinischen Periode  dieser  erfolgt;  wenn  le  Page 
BE.\ouF2j  aus  dem  Umstande,  dass  sich  in  den  hippokratischen  Schriften  einzelne 
.ast  wortgetreue  Citate  aus  den  alten  egyptischen  Medicinbüchern  finden,  den 
'Schluss  zieht,  dass  die  griechischen  Aerzte  die  egyptische  Heilkunde  abgeschrieben 
len , so  hat  ei  übei sehen,  dass  die  sog.  »Opera  magni  Hippokratis«  eine  ganz 
.^ritiklose  Sammlung  medicinischer Schriften  des  Alterthuins  aus  den  verschieden- 
■!5ten  Zeiten  und  Schulen  darstellen , w'elche  erst  zur  Zeit  der  Alexandriner  be- 
■•?onnen  und  fortgeführt  und  mit  zahlreichen  apokryphen  Machwerken  durchsetzt 
'S  , unter  welchen  aus  naheliegenden  Gründen  gerade  die  egyptische  Priester- 
weisheit einen  Platz  finden  musste,  und  wenn  Ebers^)  erklärt,  es  scheine  ihm 
‘ Jnzweilelhaft,  »dass  ein  beträchtlicher  Theil  der  med.  Schriften  der  Griechen  aus 
’-gypten  stammt«,  so  wird  man  ihm  den  Beweis  für  die  Zulässigkeit  dieser  Be- 
"aiiptung  und  namentlich  dafür  überlassen  müssen,  dass  diese  Benutzung  egyp- 


S 269  uJrn'  Casaubon.  Genev.  160!i  II. 

ims  I p 24!,  "“P-  LXXXII.ecl.  Wesseling.  Bipmü. 

i S.  123^^  Brugscb  in  Zeitschrilt  für  egyptische  Sprache  1873, 


3)  Im  Vorwort  zu  der  .Ausgabe  des  Papyrus.  S.  V. 
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lischer  Heilkunde  seitens  der  Griechen  sich  Uber  den  egypiischen  Medicarnenten- 
krain  liinaus  erstreckt  hat. 

§ 3.  In  gleicherweise  ist,  meiner  Ansicht  nach,  das  Verh'lltniss  der  indischen 
Medicin  und  speciell  der  indischen  Augenheilkunde  zur  griechischen  zu  beur- 
theilen,  wiewohl  ein  sicheres  Urtheil  auch  hierüber,  vorltiulig  wenigstens,  nicht 
abgegeben  werden  kann. 

Unsere  Kenntniss  von  der  indischen  Medicin  gründet  sich  vorzugsweise  auf 
die  Bekanntschalt  mit  zweien  der  bedeutendsten  und  ihrem  Ursprünge  nach Jeden- 
lalls  ältesten  medicinischen  Werke , welche  aus  der  ärztlichen  Priesterkaste  der 
Brahmanen  l^ervorgegangen  sind,  dem  Avur-Veda  (Wissenschaft  des  Lebens)  von 
CiiAUAK.v ')  und  dem  von  Süsruta2).  ln  beiden  dem  Hauptinhalte  nach , wie  es 
scheint,  wesentlich  übereinstimmenden  Schriften  tritt  uns  ein  in  seinen  Grund- 
zügen  geschlossenes  System  der  Medicin  entgegen , das  im  theoretischen  Theile 
ein  buntes  Gemisch  theosophischer  Träumereien  und  naturphilosophischer  Specu- 
lationen  darbietet,  welche  aufs  Bestimmteste  an  die  empedokleisch-aristotelische 
Elementen-Theorie  und  an  den  hippokratisch-dogmatischen  Humorismus  erinnern,  |i 
im  pi’aktischen  Theile  eine  enorme  Fülle  pathologischer  und  therapeutischer  Er-I 
fahrungen  und  Kenntnisse  bekundet,  welche,  wenn  auch  in  vielen  Beziehungen^ 
entschieden  originell,  nicht  weniger,  wie  der  theoretische  Theil,  vielfach  das  Ge-I' 
präge  der  griechischen  Medicin  tragen.  — Dies  gilt  u.  A.,  wie  im  Folgenden  ge-l 
zeigt  werden  soll,  gerade  von  denjenigen  Capiteln  der  genannten  Schriften,  welcheli 
die  Ophthalmologie  behandeln  und  von  deren  Inhalte  ich  hier  eine  gedrängte  Dar-I? 
Stellung  zu  geben  versucht  habe  3) . I 

Das  Auge,  heisst  es,  das  edelste  Organ  wird  durch  eine  Vereinigung  allerl: 
elementaren  Stoße  gebildet;  das  Fleisch  entspricht  dem  erdigen,  das  Blut  deml,. 
feurigen,  das  Weisse  im  Auge  dem  wässrigen,  das  Schwarze  dem  luftigen,  diel 
Thränenkanäle  dem  ätherischen  (fünften)  Elemente.  Der  schwarze  Kreis  iml.' 
Auge 4)  erstreckt  sich  Uber  ungefähr  einDrittel  des  Bulbus  und  diePupille  nirninliii 
etwa  den  siebenten  Theil  ein.  — Ausser  den  Augenlidern  kommen  am  Auge  vieil 
Häute  vor;  die  erste  umgiebt  das  Lichtwasser  (Glaskörper),  die  zweite  ist  mi«- 


D Bekannt  aus  der  vortrefflichen  Darstellung  der  indischen  Medicin  von  T.  A.  Wise  ii»’ 
»Commentary  on  the  Hindu  System  of  medicine.  London  tSGO«  und  in  »Review  of  Ihe  historw- 
of  medicine.  2 Voll.  London  1867«,  von  welchen  der  erste  Band  und  S.  1 bis  382  des  zweite  A 
Bandes  die  Geschichte  des  Hindu-Systems  der  Medicin  , S.  383 — 450  die  Geschichte  der  bud-Ä 
dhistischen  und  S.  431  bis  Ende  die  der  chinesischen  Medicin  geben.  In  der  Darstellung  de*’ 
Hindu-Medicin  folgt  Wise  den  Schriften  von  Charaka  und  von  Süsruta.  ■ 

2)  Von  diesem  Werke  hattlESSLEn  eine  lateinische  Uebersetzung  unter  dem  Titel  »SusrutasB' 

Ayurvedas.  Id  est  medicinac  sysiema  a venerabili  D’Hanvantare  demonstralum , a SusrulA 
discipulo  compositum.  Erlang.  III  Voll.  1 844  — 43«  geliefert,  die  jedoch  nach  demllrtheile  de* 
Sachverständigen  vollkommen  unbrauchbar  ist.  I 

3)  Die  betreffenden  Capilel  finden  sich  in  Wise,  Hindu-System  p.  291,  Review  Part  IV 

chapt.  XIV.  Vol.H.  p. 197,  in  Susruta-Hcssler  Tom.  HL  cap.I— XIX.  Vol.  HL  p.  1— 37.  -■ 
Ich  habe  mich  in  der  folgenden  Darstellung  vorzugsweise  der  Wisc’schen  Arbeiten  bedientB. 
hei  der  Benutzung  der  Uebersetzung  des  Susrulas  von  Hessleu  hat  mich  mein  verehrter  Herl 
College  Wehe»,  der  bekannte  Sanskritancr,  durch  Vergleichung  derselben  mit  dem  Originall ' 
mit  seinem  Rathe  unterstützt.  I 

4)  Unter  »Schwarzes  im  Auge«  isl  immer  Iris  und  Pupille,  unicr  »Weisses»  immer  SklerB 

zu  verstehen.  I 
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Fleisch,  die  driUo  mit  Fell,  die  vierle  mil  Knoclien  hedockl.  Demnäciisl  siehl 
:man  im  Auge  fünf  Kreise,  den  der  Augenwimpern,  der  Augenlider,  der  weissen 
Maul,  der  schwarzen  Ilaul  und  der  Pupille,  und  fünf  Verbindungen  der  einzelm'ii 
Theile  unler  einander,  der  Wimpern  mit  den  Lidern,  der  Lider  mil  dem  Weissen, 
i.les  Weissen  mil  dem  durchsichtigen  Theile  (Cornea),  dieses  mit  der  Pupille  und 
;ler  Lider  an  den  Augenwinkeln  zu  unterscheiden.  Hierzu  kommt  das  eigentliche 
«Sehorgan  (die  Kryslalllinse),  an  deren  Mischung  sich  alle  fünf  elementaren  Stolle 
•oetheiligen;  es  hat  die  Gestalt  einer  Linse  und  bildet  den  Silz  des  ewigen  Feuers. 
— Die  (elementaren)  Humores  — Luft,  Galle  und  Phlegma  — gelangen  durch 
iSefässe  zu  dem  Auge  und  so  wie  von  ihrer  normalen  Beschaffenheit  die  Integrität 
i'lesselben,  so  hängen  von  ihrer  Verderbniss  die  zahlreichen  und  zerstörenden 
^vrankheiten  des  Sehorganes  ab. 

Im  Ganzen  ist  das  Auge  von  76  verschiedenen  Krankheiten  heimgesucht,  von 
welchen  10  auf  das  luftige  Element  (das  Pneuma  der  Griechen),  eben  so  viele 
luuf  das  biliöse,  13  auf  das  phlegmatische,  25  auf  Mischungsfehler  aller  3 Humores, 

•6  auf  das  Blut  und  2 auf  äussere  Schädlichkeiten  zurückgeführt  werden. Ver- 

innlassungen  zur  humoralen  Verderbniss  und  den  davon  abhängiggn  Erkrankungen 
lies  Auges  geben  Bäder  bei  erhitztem  Körper,  Anstrengungen  der  Augen  beim 
flehen  ferner  oder  kleiner  Gegenstände,  unregelmässiger  Schlaf,  anhaltendes 
Weinen,  Aufregung  durch  Leidenschaften  (Kummer,  Zorn  u.  a.),  Excesse  in 
/enere,  der  Genuss  verdorbener  (sauer  gewordener)  Nahrungsmittel,  mangelhafte 
Ausleerungen,  Einfluss  der  Witterung,  Reizung  der  Augen  durch  Rauch  oder 
‘litaub  u.  a.  — Allgemeine,  deii  verschiedenen  Augenkrankheiten  gemeinsame 
Symptome  sind  Veränderungen  in  der  Färbung , entzündliche  Röthe,  Schmerz, 
Hjtze,  Thränenfluss,  Lichtscheu,  ein  Gefühl,  wie  wenn  ein  fremder  Körper  im 
AUge  wäre,  Sehstörungen  u.  a.  — Von  den  76  Krankheitsformen  betreffen  9 die 
Verbindungen  der  einzelnen  Theile  des  Auges  und  die  Thränenorgane,  21  die 
i.ider,  11  das  Weisse,  4 das  Schwarze,  12  das  Sehorgan  (die  Linse)’  17  das 
uuge  in  seiner  Totalität. 


Diesem  Schema  gemäss  werden  nun  die  an  den  verschiedenen  Theilen  des 
uges  vorkommenden  Krankheiten  zuerst  vom  pathologischen  , dann  vom  thera- 
eutischen  Standpunkte  abgehandelt.  — Zu  den  die  Verbindungen  betreffenden 
rankheiten  zählen  Schwellungen  und  Eiterungen  am  Augenwinkel  mit  Schmerz 
Ider  lebhaftem  Jucken , Thränenfluss  {Fistula  lacnjmalis) , der  sich  je  nach  der 
mmoralen  Schädlichkeit  verschieden  gestaltet,  rothe  schmerzhafte  Bläschen,  die 
n der  Verbindung  der  Augenlider,  oder  am  Cornea-Skleralrande  ihren  Sitz  haben 
• Von  Krankheiten  der  Augenlider , zu  welchen  einfache  oder  gemischte 
umorale  Verderbnisse  Veranlassung  geben  und  die  entweder  nur  einzelne  Theile 
jefässe,  Fleisch)  oder  die  Lider  in  ihrer  Totalität  betreffen,  werden  kleine  ent- 
Undliche  Geschwülste,  die  sich  zuweilen  nach  innen  öffnen  (Hordeolum),  harte, 
ickende  Geschwülste,  unregelmässige,  schmerzlose  Schwellungen , welche  die 
eweglichkeit  der  Lider  hemmen,  entzündliche  Anschwellungen,  die  Schmerz 
er  Jucken  verursachen  und  sich  je  nach  der  humoralen  Schädlichkeit  verschie- 
' en  gestalten,  Entropium,  krampfhafte  Bewegungen  derLider  (Blepharospasmus) 
'eiche  Excrescenzen  an  der  inneren  Fläche  derselben,  welche,  wenn  sie  mildem 
esser  entfernt  sind,  wiederkehren,  Ektropium  (von  humoraler  Verderbniss  der 
alle  abhängig)  u.  a.  erwähnt. —Unter  den  am  Weissen  (Sklera)  vorkommeuden 


240 


XIV.  Hirscli,  Geschichte  der  Ophthalmologie. 


Kranklieilen  werden  helle  oder  dunkle  Uölhung  der  dasselbe  bedeckenden  Haut  I 
(Conjunctivitis),  verschiedene  Formen  von  Verdickungen  (darunter  Staphylom  (fj  | 
und  Pterygium),  Phlyktänen  u.  a.»,  von  den  das  Schwarze  betreH'enden  Krank- 
heitsformen  Geschwüre  der  Cornea,  welche  zuweilen  tief  greifen,  alsdann  Seh- 
slörungen  herbeifuhran , perforiren  und  auf  die  Iris  übergreifen , verschiedene 
Formen  von  Hornhaulllecken  u.  s.  w.  genannt.  — Die  das  ganze  Auge  belrellen- 
den  Entzündungen  gestalten  sich  verschieden  je  nach  der  ihnen  zuGrunde  liegen- 
den humoralen  Ursache;  in  der  Aufzählung  dieser  verschiedenen  Entzündungs- 
formen herrscht  eine  minutiöse  Subtilität  vor , wobei  Farbe,  Röthung,  Schmerz 
und  perverse  Secretion  die  Unterscheidungsmomente  abgeben.  — Bei  der  Dar- 
stellung der  die  einzelnen  Häute  des  Auges  betrefi'enden  Krankheiten  wird  er- 
klärt, dass  die  Erkrankungen  der  ersten  Haut  (welche  den  Glaskörper  umgiebt, 
also  Retina)  stets  Sehstörung  herbeiführen,  bei  Erkrankung  der  zweiten  ebenfalb 
Gesichtsschwäche  und  Sinnestäuschungen  (Sehen  von  Mücken , Netzen , Kreisen, 
Strahlen  u.  a.)  besteht,  Erkrankungen  der  dritten  Haut  Verdunkelung  des  Ge- 
sichtsfeldes, besonders  nach  oben  und  unten,  häutig  auch  Doppelsehen,  zur  Folgt 
hat.  — An  die  Erörterung  dieser  Krankheiten  schliesst  sich  die  Darstellung  dei 
Krankheiten  der  Linse , die  jedoch  so  abenteuerlich  lauten,  dass  ich  mich  einei 
Aufzählung  derselben  überhoben  glaube,  ferner  Ikterus  mit  Gelbsehen  (bei  Ver- 
derbniss  des  biliösen  Humor),  Nyktalopie  (auf  phlegmatischer  Dyskrasie  beruhend) 
abnorme  Contraction  der  Pupille  u.  a. 

Die  Behandlung  der  Augenkrankheiten  geschieht  theils  durch  magische  Mittel 
theils  durch  innerlich  und  äusserlich  angewendete  Medicamente,  bei  deren  Aul 
Zählung  ein  enormer  Arzeneischatz  entwickelt  wird,  theils  endlich  auf  chirurgi 
schem  Wege  durch  Ausschneiden , Scarificiren  , Incision , Punction  und  verschie 
dene  andere  Eingriffe.  — Gegen  Augenentzündungen  werden  vorzugsweis 
schwächende  Mittel  (warme  Bäder,  Aderlässe,  Purganzen),  demnächst  örtlich  kalt 
Waschungen, Fumigationen,  Schnupfmittel,  Fomentationen  und  zahlreiche  Collyrie 
angewendet,  wobei  auf  die  der  Ophthalmie  zu  Grunde  liegende  humorale  Vei 
derbniss  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Als  eine  besondere  Form  von  Augenentzüt 
düng  wird  die  besonders  bei  Kindern  häufig  vorkommende  Ophthalmia  purulent 
erwähnt,  welche  in  Folge  der  Ernährung  des  Kindes  mit  schlechter  Muttermik 
oder  der  Einwirkung  humoraler  Schädlichkeiten  entsteht,  und  gegen  welche  Sc< 
rification  der  Lider,  reizende  Collyrien,  Emetica  und  die  Säfte  verbessernde  Milt 
empfohlen  werden.  — Die  Scarificationen  werden  entweder  mit  der  Spitze  ein^ 
Skalpells  oder  mit  der  rauhen  Seite  eines  Pllanzenblattes  (der  wilden  Feige  u.  n 
gemaclit  (hippokratische  Ophthalmoxysis)  und  u.  a.  namentlich  bei  liklropiu 
empfohlen.  — Excision  wird  speciell  bei  Pterygium  und  Entropium  angewende 
bei  der  erstgenannten  Krankheit  wird,  nachdem  der  Kranke  in  entsprechend 
Weise  für  die  Operation  vorbereitet  ist,  die  Wucherung  mit  einem  Haken  od 
einer  Pincette  gefasst  und  etwas  nach  aussen  gezogen,  an  der  Wurzel  derselb 
wird  eine  (mit  einem  Faden  versehene)  Nadel  durchgeführt,  damit  das  Pterjgiu 
aufgehoben  und  nun  mit  einem  Messei’  mit  runder  Schneide  die  ^\  ucherung  ^ 
der  Sklera  und  Cornea  getrennt.  Bei  Ikilropium  wird  am  untern  Diittel  desLic 
ein  3 Linien  breites  Stück  der  äusseren  Haut  längs  des  Randes  \om  inneien  zi 
äusseren  Winkel  abgetragen  und  die  Wunde  sodann  mit  einer  llaar-Sutur£ 
lieflet.  — Bei  Trübungen  der  Pupille,  welche  von  Verderbniss  des  Phlegma  a 
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bangen  (und  nicht  in  Form  eines  Ihilbmondes  oder  eines  Tropfens  erscheinen  oder 
einer  Perle  älinlich  sind),  d.  i.  bei  der  dein  vnoxvi-ia  der  späteren  griechischen 
Aerzte  entsprechenden  Form  von  Pupillnr- Trübung  soll  folgenderrnassen  opeiürt 
werden;  die  Lider  des  zu  operirenden  Auges  werden  von  einem  GehUlfen  nus- 
einander  gehalten  und  der  Kranke  aufgefordert,  das  Auge  gegen  die  Nase  hin- 
. zurichten ; alsdann  führt  der  Arzt  eine  Nadel,  deren  Spitze  einem  Gerstenkorn 
ähnlich,  und  um  welche  y.|  Zoll  von  der  Spitze  ein  Faden  gewickelt  ist  und  die 
I er  zwischen  dem  Daumen,  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  hält,  vorsichtig  aber 
■sicher  in  das  Auge,  indem  er  die  Hornhaut  nahe  der  Skleralgrenze  und  zwar 
nicht  zu  hoch  und  nicht  zu  niedrig  (an  einem  etwas  unterhalb  der  Querachse 
-gelegenen  Punkte)  durchsticht;  die  Nadel  wird  so  tief  eingestossen , bis  die 
I Oeffnung  gross  genug  ist  und  aus  der  Wunde  etwas  Wasser  hervortritl,  dann 
' wird  eine  an  dem  vorderen  Ende  abgellachte  und  stumpfe  Sonde  eingeführt  und 
■mit  dieser  das  Hinderniss  abgelöst  und  entfernt  (niedergedrückt).  (Dieser  letzte 
Act  der  Operation  fehlt  bei  Susrut.\,  dagegen  führt  ihn  Wise  wahrscheinlich  nach 
(Charak.\  an.)  Wenn  der  Kranke  sogleich  nach  der  Operation  gut  sieht  und  die 
1 Pupille  am  operirten  Auge  so  klar  wie  auf  dem  andern  erscheint,  ist  die  Operation 
.gelungen.  Bei  Sitz  des  Leidens  auf  dem  rechten  Auge  wird  mit  der  linken,  auf 
t dem  linken  Auge  mit  der  rechten  Hand  operirt.  Nach  der  Operation  muss  der 
1 Kranke  noch  10  Tage  in  einem  finstern  Zimmer  zubringen  und  eine  knappe 
1 Diät  führen.  Wenn  der  Arzt  strenge  diesen  Vorschriften  gemäss  verfährt,  ist 
•selten  eine  Wiederholung  der  Operation  nöthig. 

Die  Frage  über  das  Verhältniss  der  griechischen  zur  indischen  Medicin  ist 
1 bekanntlich  Gegenstand  zahlreicher  Controversen  gewesen.  Man  hat  mit  einem 
1 Hinweise  auf  das  hohe  Alter  der  indisch- medicinischen  Schriften  dieselben  als 
I die  Quellen  bezeichnen  zu  dürfen  geglaubt,  aus  welchen  die  Griechen  einen  Theil 
i ihrer  ärztlichen  Wissenschaft  geschöpft  haben ; der  später  geführte  Nachweis,  dass 
I der  Ursprung  jener  Schriften  allerdings  in  eine  sehr  entfernte  Zeit  reicht , ihre 
Bearbeitungen  aber,  und  namentlich  in  der  Form,  in  welcher  sie  uns  jetzt  vor- 
i liegen  , einer  viel  späteren  Periode,  dem  3. — 6.  oder  selbst  einem  noch  späteren 
Jahrhunderte  nach-christlicher  Zeitrechnung  angehören,  gab  der  Ansicht  eine  ge- 
wisse Berechtigung,  dass  bei  dieser  Bearbeitung  der  alten  Sanskrit- Schriften 
: griechische  Elemente  in  dieselben  hineingelragen,  die  griechische  Medicin  der  in- 
' dischen  gewissermassen  aufgepfropft  worden  ist,  und  diese  Voraussetzung  findet 
: in  dem  Umstande  auch  eine  Begründung,  dass  zur  Zeit,  in  welcher  der  Buddhis- 
mus eine  allgemeine  Verbreitung  über  den  Orient  erlangt  hatte  und  zur  höchsten 
Blülhe  gelangt  war,  die  griechische  Cultur  einen  grossen  Einfluss  auf  das  geistige 
Leben  Indiens  geäussert  hat.  — Eine  definitive  Entscheidung  der  Frage  muss 
von  der  Zukunft  erwartet  w'erden,  für  die  vorliegende  Untersuchung  ist  sie  jeden- 
falls von  untergeordneter  Bedeutung.  — So  hoch  man  auch  die  Verdienste  der 
Inder  um  die  Medicin  und  speciell  um  die  Augenheilkunde  veranschlagen  mag,  so 
wenig  man  der  indischen  Medicin  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Originalität  ab- 
sprechen kann,  so  nahe  die  Vermulhung  aueh  liegt,  dass  bei  dem  internationalen 
Verkehre,  der  sieh  in  der  nach-alexandrinischen  Zeit  zwischen  den  Indeni  und 
Griechen  entwickelt  hat,  diese  ebenso  Geber  wie  Empfänger  waren  und  von  den 
Erfahrungen  der  Inder  in  der  Heilkunde  und  besonders  in  der  Ophthalmologie 
profitirt  haben  mögen,  so  wird  man  doch  immer  zugeben  müssen,  dass  auch  die 
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indisclic  Medicin,  selbst  in  dem  Zustande,  in  welchem  sie  uns  in  den  bis 
jetzt  l)ckannt  gewordenen  Urztliclien  Schriften  entgegentritt,  sich  nicht  über  das 
Niveau  einer  von  theosophisch-plulosophischen  Speculalionen  getragenen  rolien 
Empirie  erhoben  hat,  und  dass  in  dem  künstlichen  Aufbau,  der  ihr  scheinbar 
eine  systematische  Abrundung  gegeben  hat,  weder  die  Spuren,  noch  selbst  bei 
dem  absoluten  Mangel  jedes  anatomischen  Verständnisses,  die  Möglichkeit  einer 
wissenschaftlichen  Bearbeitung  derselben  gefunden  werden  können. 

§ 4.  Die  Heilkunde  hat  bei  den  Griechen  denselben  Anfang  genommen,  wie  bei 
den  zuvor  genannten  und  allen  übrigen  Gulturvölkern  des  Orients.  Auch  bei 
ihnen  finden  wir  zuerst,  und  zwar  schon  in  einer  sehr  frühen  Periode  ihrer  Ge- 
schichte, ein  reiches,  empirisch  gewonnenes  Material  ärztlicher  Erfahrungen  und 
medicinischer  Kenntnisse  angehäuft,  bald  aber  tritt  hier  ein  neues  Moment  läu- 
ternd und  befruchtend  hinzu.  An  Stelle  des  Versunkenseins  in  die  Eindrücke 
der  Sinnenwelt,  über  welches  sich  der  mit  der  Priestersatzung  aufs  Innigste  ver- 
wachsene Orientale  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  zu  erheben  vermocht  hat 
und  das  jede  eigentlich  wissenschaftliche  Forschung  beschränkte , machte  sich  in 
dem  Geistesleben  der  Griechen  frühzeitig  der  Drang  nach  geistiger  Durchdringung 
der  Erscheinungen,  das  Streben  nach  Erforschung  des  causalen  Verhältnisses  der 
Dinge  zu  einander  geltend,  es  erwachte,  frei  von  hierarchischem  Drucke , das 
philosophische  Nachdenken,  das  zunächst  auf  die  Sinnesobjecte  hingewiesen,  die 
Natur  des  Menschen  und  die  an  ihm  zur  Beobachtung  kommenden  Erscheinungen 
vor  Allem  in  den  Kreis  der  Betrachtung  zog  und  so  nicht  nur  in  den  aus  der  Spe- 
culntion  gewonnenen  Theorien , sondern  auch,  und  vor  Allem,  in  den  aus  der 
objectiven  Forschung  erzielten  Besultaten  die  Basis  der  wissenschaftlichen  Heil- 
kunde gelegt  hat.  — 


I.  Geschichte  der  Ophthalmologie  im  Alterthum. 

1.  Die  Ophthalmologie  in  der  vor-alexandrinischeu  Periode. 

§ 5.  Heber  die  Gestaltung  und  den  Inhalt  der  griechischen  Augenheilkunde  in 
der  vor-alexandrinischen  Periode  giebt  das  Sammelwerk  Aufschluss,  w^elches  als 
Collectio  hippokratica  bekannt  und  als  das  einzige  Vermächtniss  aus  den  schrift- 
stellerischen Leistungen  derAerzte  jener  Zeit  auf  uns  gekommen  ist  >)  ; ergänzend 
schliessen  sich  demselben  sparsame  Fragmente  aus  den  Schriften  der  alten  grie- 
chischen Philosophen,  welche,  zum  Theil  selbst  ärztlich  gebildet,  sich  mit  anato- 
misch-physiologischen Fragen  über  das  Sehorgan  beschäftigt  haben,  und  die  natur- 

H Die  in  der  folgenden  Darstellung  gegebenen  Citate  aus  diesem  Sammelwerke  beziehen 
sich  auf  die  von  Littiie  besorgte  Ausgabe  desselben  (Oeuvres  complötesd  Hipprocrate.  X Noll. 
Paris  1839  — 1861) ; selbstverständlich  habe  ich  aus  dieser  Collection  nur  solche  Schriften  be- 
nutzt, über  deren  vor-alexandrinischen  Ursprung  ein  gegründeter  Zweifel  nicht  erhoben 
worden  ist. 


I.  Ophthalmologie  in  der  vor-alexandrinischen  Periode. 
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ihislorischen  Werke  des  Auistotkles  und  seiner  Nachfolger  an.  — Wenn  aucli  nicht 
,iangenoinnien  werden  darl,  dass  diese  Quellen  dieSuntino  alles  ophthalniologischen 
Wissens  jener  Zeit  enlhallen,  so  gewähren  sie  doch  einen  vollkommenen  Einblick 
iin  den  Charakter  der  damaligen  Augenheilkunde,  welche  uns  als  inlegrirender 
irheil  der  allgemeinen  Heilkunde  behandelt  und  mit  derselben  theoretisch  und 
oraktisch  aufs  Innigste  verbunden  entgegentritt  und  ein  getreues  Abbild  des 
Charakters  giebt,  den  die  Medicin  in  dieser  ersten  Periode  ihrer  wissenschaft- 
lichen Entwickelung  überhaupt  trägt. 


§ 6.  Ueber  den  anatomischen  BaudesAuges  besessen  die  ältesten  grie- 
■bhischen  Aerzte  eine  sehr  geringe  Kenntniss,  die  sich  fast  nur  auf  Dasjenige  be- 
lochränkte,  was  eine  ganz  oberflächliche  Betrachtung  des  Organs  lehrt;  zudem 
wird  das  \erständniss  ihrer  Angaben  hierüber  noch  dadurch  erschwert,  dass 
Ihnen  eine  bestimmte  Terminologie  für  die  einzelnen  Theile  des  Auges  abging.- 
— Sie  unterscheiden  drei  das  Auge  umhüllende  und  schützende  Häute^),  eine 
lussere  dickere  (Sklera),  eine  mittle  dünnere  und  eine  dritte,  besonders  zarte, 
liiie  Augenfeuchligkeit  umschliessende,  welche  insgesammt  da,  wo  sie  vordem 
eehenden  Theile  des  Auges  liegen,  durchsichtig  sind;  mit  dem  Namen  öxpig'^) 
uard  bald  die  Pupille  (die  an  andern  Stellen  auch  xÖqtj  genannt  wird 3),  bald 
ne  Cornea,  bald  die  Iris  bezeichnet,  zuweilen  dient  das  Wort  auch  zur  Be- 
eeichnung  des  Sehvermögens  im  Allgemeinen.  Innerhalb  des  Bulbus  befinden 
iiich  die  Aug  e n feuc  h tig  k e i ten  , summarisch  als  to  vyqov  aufgeführt,  mit 
.em  Bemerken  4),  »dass  diese  ursprünglich  zähe  (glutinöse)  Feuchtigkeit,  wenn 
lue  aus  dem  geborstenen  Auge  hervortritt,  flüssig  bleibt,  so  lange  sie  warm  ist, 
.lach  der  Erkaltung  aber  fest  wird  und  dann  durchsichtigem  Weihrauch  ähnlich 
;tit.«  — Von  einer  Kenntniss  der  Linse  findet  sich  in  den  Schriften  der  vor- 
Idexandrimschen  Zeit  Nichts.  - Erwähnenswerth  ist  die  dem  Alkmaeon,  einem 
eer  ältesten  pythagoräischen  Philosophen,  der  sich  nachweisbar  ernstlich  mit  ana- 
'Dmischen  resp.  zootomischen  Untersuchungen  beschäftigt  hat , von  Chalci- 
iiuss)  und  Diogenes  Laertius^)  zugeschriebene  Entdeckung  der  Nervi  op- 
ct;  eine  bestimmte  Angabe  hierüber  finden  wir  bei  Theophrast '^) , der  aus  der 
Hkmaeon’schen  Lehre  über  die  Sinneswahrnehmung-en  citirt:  »so  wie  alle 
Minne  stehen  auch  die  Augen  mit  dem  Gehirne  in  Verbindung  und  zwar  durch 
«anale  [■noQoi],  durch  welche  der  sinnliche  Eindruck  zum  Gehirne  fortgeleitet 
nrd«8).  Auch  die  Arteria  (oder  Vena)  ophthalm.  wird  an  mehreren  Stellen  in 


■;6 


U De  locis  in  liomine  § 2,  VI.  p.  278,  de  carne  § 17,  VIII.  p 604 
179  'rf  i-'l  P-  P-  ^52,  Epid.  lib.  IV.  § 30,  IV. 

172,  Prorrhet.  Iib.  II.  § 19,  IX.  p.  146  u.  V.  a.  0.  ^ 

3)  De  carne  und  Prorrhet.  II.  cc. 

4)  De  locis  in  hom.  § 2 und  de  carne  11.  cc. 

3)  Comment.  in  Platonis  Timaeum.  Lugd.  Bat.  617,  p.  340. 

6)  De  vitis  claror.  philosoph.  lib.  VIII.  cap.  V.  Colon.  616,  p.  620. 

7) De^sensuetsensilibusfragmenlum  in  L.  Philippson  arSxmnivr,.  Berol.  1831, 


f-ss  sie  nrlpr  haben  diese  Bezeichnung  zropo/  für  die  Sehnerven  beibebalten  ; 

■ade  L rp  / r ”‘"’'®'chnung  mit  Rücksicht  auf  die  den  Nerv.  opt.  perfori- 

gan'im'lSichpVs^  ‘ ''ahrschoinlicb , vermulblicb  .sollte  damit  das 

8 n,  im  bildlichen  Sinne,  als  Leitungskanal  bezeichnet  werden. 
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der  hippokralisclion  Stiinmluiig  erwiihnl').  — Die  Thrii  nenorgane  waren  den 
Aerzlen  jener  Zeit  ganz  nnhekannl  (vorgl.  darüber  später),  dagegen  wird  bei  Be- 
sprecliung  der  Ei  krankungen  der  Augenlider  der  Tarsus  eft  r. 'genannt  2). 
— In  der  Besclireilmng , welche  Auistotki.i's  vom  Auge  giebt'*)  , macht  sich  ein 
wesentlicher  Fortschritt  gegen  seine  Vorgänger  kaum  bcmerklich;  er  istder  Erste, 
welcher  sich  liestimmter  Uber  die  Iris  und  die  verschiedene  Färl)ung  derselben 
ausspricht,  und  namentlich  darauf  aufmerksam  macht,  dass  alle  Kinder  mit  blauen 
Augen  geboren  worden.  Was  er  über  die  das  Auge  mit  dem  Gehirne  verbinden- 
den Kanäle  sagt,  ist  sehr  unklar  '). 


§7.  Einen  Gegenstand  lebhafter  theoretischer  Discussionen  bildete  unter  den 
griechischen  Naturphilosophen  die  Frage  über  das  Zustandekommen  der  Ge- 
sichtsempfindungen, resp.  Uber  die  Bezieliung  des  empfindenden  Subjects  zu 
dem  empfundenen  01)jecte,  wobei  auf  eine  Erklärung  der  physiologischen  Thätig- 
keit  des  Auges  selbst  übrigens  ganz  verzichtet  wurde.  — Die  Ansichten  dieser 
Forscher  di  Her  irten  principaliter  darin,  dass  von  der  einen  Seite  dem  Subjecte  eine 
mehr  passive,  von  der  andern  eine  mehr  active  Rolle  zuertheilt  wurde.  Die 
Ersten,  wie  Alkmaeon  ^) , Ai^axagohas  ") , Demokrit’)  u.A.,  nahmen  an,  dass  sich 
von  dem  Objecte  demselben  ähnliche  farbige  Lichtbilder  ablösen  , welche  zum 
Auge  dringen  und  hier  auf  der  Pupille  fixirt  von  der  Seele  percipirt  werden;  die 
Zweiten,  wie  namentlich  Empedokles ®),  eiklärten,  dass  die  durch  die  Aus- 
flüsse [dnÖQQOiai]  der  sichtbaren  Gegenstände  eigenthümlich  gefärbten  Strahlen 
des  ringsum  ergossenen  Lichtes  gegen  das  Auge  dringen,  auf  diesem  W^ge  mit 
dem  aus  dem  Auge  kommenden,  ihnen  homogenen  Feuer  Zusammentreffen  unc 
von  demselben  gesammelt  und  geordnet  als  Bildstrahlen  [dyizivEg  eidcu?.ov)  zui 
Perception  gebracht  werden;  in  ähnlicher  Weise  urtheilteu  auch  Diogenes 
und  Plato  '"),  der  sich  später  mehr  der  aristotelischen  Auffassung  anschloss. 

Einen  wesentlich  höheren  Standpunkt  in  der  Beurtheilung  dieser  Frage  nimm 
eben  Aristoteles  ein,  der  mit  seiner  Lehre  vom  Lichte  und  den  Farben  da 
bei  weitem  Bedeutendste  geleistet  hat,  was  Alterthum  und  Mittelalter  in  diese 


1)  Deloc.  inliom.  §3,  VI.  p.2»,  de  carne  § 17,  VIII.  p.  604.  Es  heisst  hier:  »vonderUm 

hüllungshaut  des  Gehirns  verläuft  zu  beiden  Seiten  ein  Gefäss  {>p?Jßei)  durch  den  Knoche 
zum  Auge«,  die  ixoqoi  werden  hier  aber  nicht  erwähnt.  . • r ' 

2)  De  visu  §4,  IX.  156,  wo  bei Cauterisation  der*Augenlider  gewarnt  wird  öi«xav<j\ 

TJQOg  TOV  yÖV^QOVK.  j 

3)  Historia  animal,  lib.  I.  cap.  IX— X.  ed  B usse ma  k 1 er  Par.  1854,  III.  p.  8.  9 und  d 
partibus  animal,  lib.  II.  cap.  XllI-XV.  e.  c.  Hl.  245  seq.  Die  von  Aristoteles  angeblich  ve 
fassten  zwei  grösseren  Werke  über  Optik  (otttixop  und  Trcpl  oxptmg]  sind  verloren  gegange 
(Vergl.  Fabricii  Bibi,  graec.  lib.  VII.  cap.  VII.  Hamb.  707,  11.  195.) 

4)  »Von  dem  Auge«,  beisst  es,  »führen  drei  Kanäle  [tioqoi)  zum  Gehirne,  der  gro.sste 
der  (der  Stärke  nach)  mittlere  zum  Nebengehirn,  der  der  Na.se  gelegene  kleinste  zum 
selbst.  Die  crössten  verlaufen  einander  parallel,  ohne  zusammen  zu  stossen  die  mi  len 
aber  laufen  in  eins  zusammen  — was  besonders  deutlich  bei  den  tischen  hervoi tritt, 
kleinsten  aber  sind  von  einander  am  weitesten  entfernt  und  berühren  sich  nicht.« 

5)  Vergl.  Theophrast§  26  1.  c.  p.  106.  6)  ib.  § 27,  p.  108. 

7)  Aristoteles  de  sensu  et  sensili  cap.  II.  c.  c.  III.  p.  478,  1 h eop  h ras  t § 50  e 
IMutarch  de  placitis  philos.  lib.  IV.  cap.  XIII.  Lips.  1787,  p.  92. 

8)  Aristoteles  1.  c.  p.  477,  Tlieophrast  § 7 e.  c.  90,  Plutarch  I.  c. 

9)  Theoplirasl§  40  c.  c.  118.  10)  Timaeused.  Stallbaum  p 
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Beziehung  aulweiscn , und  der  doch  gerade  in  diesem  Punkte  von  einem  seiner 
eifrigsten  und  einflussreichsten  Jünger,  von  Gai.hn,  verleugnet  worden  ist. 

Die  höheren  Sinnesvvahrnehmungen , sagt  AuiSTOTia.us,  kommen  dadurch  zu 
Stande,  dass  das  empfundene  Object  eine  Bewegung  hervorruft,  in  Folge  deren 
das  Sinnesorgan  in  einen  leidenden  Zustand  versetzt  (resp.  veriindert)  wird*); 
was  wir  von  einem  Gegenstände  sehen,  ist  seine  Farbe,  aber  wir  sehen  die  Farbe 
nicht  direct,  sondern  nur  durch  das  Medium  des  Lichtes,  welches  von  derselben 
in  Bewegung  gesetzt  ist  und  in  dem  Sinnesorgane  den  ihr  entsprechenden  Ein- 
druck macht;  ohne  Licht  können  wir  eineFarbe  und  demgemäss  auch  dieGegen- 
stände  nicht  sehen;  das  Licht  selbst  aber  ist  nicht  ein  Körper,  auch  nicht  der 
Ausfluss  eines  Körpers...  es  tritt  auch  nicht  an  sich,  sondern  durch  die  Be- 
wegung, welche  durch  die  Farbe  der  äusseren  Gegenstände  in  ihm  hervorgerufen 
wird,  in  die  Erscheinung  (Andeutung  der  Undulationslheorie) . Im  Auge  also  ist 
es  nicht  das  Feuer,  sondern  der  durchsichtige  Humor  (die  Augenfeuchtigkeiten), 
durch  den,  insofern  er  eben  durchsichtig  ist  und  ihm  die  durch  die  Farbe  der 
Gegenstände  im  Durchsichtigen  hervorgerufene  Bewegung  mitgetbeilt  wird , die 
Perception  des  Objectes  selbst  erfolgt.  Es  ist  hier  dasselbe  wie  bei  der  Schali- 
und  Geruchsempfindung,  denn  weder  der  schallende,  noch  der  riechende  Körper 
veranlasst  dadurch  eine  Empfindung,  dass  er  das  betreffende  Sinnesorgan  selbst 
berührt,  sondern  er  setzt  zunächst  ein  Medium  und  durch  dieses  das  Sinnesorgan 
in  Bewegung  und  aus  der  daraus  hervorgegangenen  Veränderung  des  Organs  re- 
sultirt  die  sinnliche  Wahrnehmung  des  Objectes  ^).  In  diesem  Sinne  ist  die  Er- 
klärung ^)  des  AnisTOTELEs:  »die  im  Innern  des  Auges  befindliche  Feuchtigkeit 
ist  es,  vermittelst  welcher  wir  sehen«  verständlich  und  sie  giebt  den  Beweis,  dass 
Aristoteles  unter  seinen  Zeitgenossen  und  Nachfolgern  bis  zum  15.  Säe.  derjenige 
gewesen  ist,  der  dem  richtigen  Verständnisse  von  der  Function  der  Augenfeuch- 
tigkeiten, als  eines  dioptrischen  Apparates,  am  nächsten  gekommen  war. 

§ 8.  Die  Augenheilkunde  in  der  vor-alexandrinischen  Zeit  trägt  in  der  ausge- 
sprochensten Weise  den  Stempel  des  dogmatischen  Humorismus,  welcher  die 
Medicin  jener  Periode  überhaupt  beherrscht  und  charakterisirt,  und  namentlich 
bildet  die  Lehre  vom  den  Angelpunkt  fast  der  ganzen  Oph- 

thalmo-Pathologie  und  -Therapie  — eine  Lehre,  welche  offenbar  in  dem  mit  allen 
Erkrankungen  der  äusseren  Theile  des  Auges  verbundenen  Schleim-  undThränen- 
flusse'*]  eine  wesentliche  Stütze  finden  musste”). 

Die  von  dem  Katarrh  abhängigen  Krankheiten  des  Auges  gestalten  sich,  dieser 
Auffassung  gemäss,  verschieden,  je  nachdem  der  Fluss  vom  Gehirne  z-u  den 


1)  De  anima  lib.  II.  cap.*V.  e.  c.  III.  450,  452. 

2)  ib.  cap.  VII.  p.  452  seq.,  auch  de  sensu  et  sensili  cap.  III.  e.  c.  III.  479. 

3)  Hist,  animal,  lib.  I.  cap.  IX.  e.  c.  III.  9. 

4)  Schon  oben  ist  darauf  aufmerksam  gemacht  worden , da.ss  den  ältesten  griechischen 
Aerzten  der  Thränenapparat  ganz  unbekannt  war ; hier  muss  hervorgehohen  worden,  dass  in 
dei  ColIcctio  hippokratica  nirgends  ein  hestimmterUnterschied  zwischen  Schleim-  und  Thränen- 
absonderung  gemacht  wird. 

, 5)  Die  Lehre  von  dem  Augen-Katarrh  (im  Sinrro  derSchuIe  jener  Zeit)  findet  sich  speciell 
erörtert  in  der  Schrift  de  locis  in  homine  § 10,  VI,  p.  295;  ferner  de  prisca  modicina  6 19,  I, 
P-  616,  de  morhis  lih.  II.  § 1,  VII.  p.  8 u.  a.  » > > 
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Augen  inncrlmlb  der  Seliädclhöhle  und  besonders  durcli  die  zu  den  Augen  füh- 
renden Kanüle  [tiÖqoi)  oder  ausserhall)  des  Schädels,  zwischen  diesem  und  den 
äusseren  Bedeckungen,  vcrläull;  im  ersten  Falle  erkranken  vorzugsweise  die 
inneren,  im  letzten  die  äusseren  Theile  des  Auges  und  zu  einer  dieser  beiden 
Kategorien  gehören  fast  sämmtliche  Krankheiten  des  Organs').  — Zu  den  ätio- 
logischen Momenten,  welche  entweder  durch  direcle  oder  indirecte  (Katarrh 
erzeugende)  Einwirkung  auf  das  Auge  Erkrankungen  desselben  hervorrufen, 
werden  namhaft  gemacht:  1)  mechanische  Insulte  (durch  Fremdkörper,  zu  helles 
Licht,  Trauma  u.  a.)  2) , 2)  Witterungseinflüsse,  welche  namentlich  das  epide- 
mische Vorherrschen  von  Augenentzündungen  bedingen''),  3)  Ansteckung,  von 
Plato'')  und  Aristoteles ^)  als  Ursache  von  Krankheiten  des  Auges  gekannt, 
4)  endemische  Einflüsse,  besonders  sehr  warme  und  sehr  kalte  Winde  und  der 
Genuss  salzigen  oder  harten  Wassers  in  gewissen  Gegenden"),  5)  gewisse  Nah- 
rungsmittel, besonders  Linsen  und  Origanum’),  6)  Erkrankungen  des  Gehirns, 
welche  zu  dem  Auftreten  verschiedener  Sehstörungen  (Amaurose,  Amblyopie, 
Diplopie,  Mydriasis  u.  a.)  Veranlassung  geben®).  — 

Unter  den  in  dem  hippokratischen  Sammelwerk  beschriebenen  Augen- 
krankheiten  spielen  die  Entzündungen  mit  ihren  Folgen  die  Hauptrolle; 
die  Unterscheidung  der  einzelnen  Formen  ist  theils  von  der  Quantität  der  Abson- 
derung (als  6q)&alf.il.ai  vygai  oder  gowdseg  oder  Xrj/.i(/vr€g  und  ^rjQai  oder  odv- 
vaösEg),  theils  von  der  Schwere  des  Verlaufes  hergenommen,  am  wenigsten  ist 
dabei  der  vorzugsweise  ergriffene  Theil  berücksichtigt ; unter  den  »feuchten  Augen- 
entzündungen« nehmen  die  Blennorrhöen  die  erste  Stelle  ein.  — Die  Ent- 
zündungen sind  entweder  nur  oberflächlich  mit  leichten  Zufällen,  massiger  Ge- 
schwulst, geringem  Ausflusse  (einfache  Conjunctivitis)®)  oder  sie  greifen  tiefer 
in  die  Gewebe  ein  und  veranlassen  dann  geschwürige  Zerstörungen'"),  starke 
Wulstungen,  Verwachsen  der  Theile  unter  einander,  Trübungen  der  durchsich- 
tigen Haut  u.  s.  w. ; besonders  gefährlich  sind  in  dieser  Beziehung  die  Schleim- 
flüsse "),  wiewohl  auch  leichte  Formen  derselben  mit  chronischem  Verlaufe  be- 

U Dieselbe  Theorie  von  dem  Ursprünge  der  Augenkrankheiten  entwickeltauch  Aristo- 
teles (de  partibus  animal,  lib.  II.  cap.  VII.  e.  c.  III.  238  u.  a.  0.),  indem  er  in  ätiologischer  Be- 
ziehung ein  besonderes  Gewicht  auf  den  Einfluss  der  Wärme  legt. 

2)  De  carne  § 17  VIII.  604. 

3)  Epidem.  I.  sect.  II.  § 4.  lib.  III.  sect.  III.  § 7 und  lib.  VI.  sect.  VII.  § 1.  e.  c.  II.  616. 
III.  84.  V.  336.  Aphorism.  sect.  III.  § 11,  12,  14,  16,  21,  e.  c.  IV.  490  seq. 

4)  Pbädros.  Ed.  Steph.  p.  256.  Plato  sagt  hier  von  einem  Menschen  , er  sei  wie  einer, 
der  von  einem  Andern  mit  einer  Augenkrankheit  behaftet  worden  ist. 

5)  Problemat.  sect.  VII.  §8.  e.c.  IV.  154.  — Neben  Psora,  Phthisis  und  den  peslilcnzischen 
(Xoi/h(6(Jt])  Krankheiten  wird  von  A.  auch  6(fd«X^Ca  zu  den  ansteckenden  Krankheiten  gezählt. 

6)  De  aere,  aquis  et  locis  § 3,  4.  II.  14,  20. 

7)  Epidem.  lib.  V.  § 54,  58.  lib.  VH.  § 76  e.  c.  V.  238,  434.  — Als  Gegenmittel  wird  der 
Genuss  von  süssen  Früchten  und  jungem  Gemüse  empfohlen. 

8)  Praenot.  Coac.  § 219,  V.  p.  632,  de  morbis  lib.  11.  § 15,  VII.  26,  de  alTectionibus  in- 

ternis  § 48,  VII.  284. 

9)  Aphorism.  sect.  III.  § 11,  14,  Epidem.- lib.  I.  sect.  II.  § 4 e.  c.  II.  616,  Prorrhctic. 
lib.  II.  § 18,  IX.  44. 

10)  De  prisca  med.  § 19  I.  616,  Prorrhetic.  1.  c.  ^ 

11)  In  Epidem.  lib.  III.  sect.  111.  § 7 6.c.  111.  84  wird  eine  besonders  bösartige  Form  epi- 
flemisch  herrschender  Ophthalmoblennorrlioe  erwähnt,  welche  au  die  sogenannte  Ophtha 
mia  aegyptiaoa  erinnert.  — Vergl.  auch  de  locis  in  hom.  § 13,  ^l.  p.  298. 
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•sonders  bei  Greisen  häufig  Vorkommen  i).  — Als  die  Folgen  schwerer  Entzün- 
dungen am  Bulbus  selbst  werden  genannt  II or nh a u tges ch wü re2),  welche, 
wenn  sie  tief  in  die  Haut  eingreifen , eine  Ruptur  derselben  herbeiführen  und 
-selbst  einen  Irisvorfall  veranlassen  3) , übrigens  auch  durch  die  Narbenbildun« 

. eine  nicht  heilbare  Sehstörung  zur  Folge  haben  können,  und  II  o r n h a u t f 1 e c k e n ^ 
'Welche  entweder  die  directe  Folge  einer  Entzündung  sind  oder  als  Narben  nach 
svoraufgegangener  Geschwürsbildung  Zurückbleiben,  übrigens,  wenn  sie  noch 
f frisch  sind  und  jugendliche  Individuen  betreffen,  die  Hoffnung  auf  eine  Besserune 
/zulassen  5)  — An  mehreren  Stellen  wird  Pterygium  genannt,  auch  auf  eine 
I Operation  desselben  hingedeutet,  nähere  Mittheilungen  hierüber  aber  habe  ich 
I nicht  gefunden.  — Ob  den  ältesten  griechischen  Aerzten  Hy  pop  yon  bekannt 
'war,  ist  fraglich«),  dagegen  beschreiben  sie  Blutungen  in  die  vordere  Augen- 
.kammer  und  die  danach  zurückbleibenden  Auflagerungen  im  Pupillargebiete  und 
.'Sehstörungen  vortrefflich 

In  grosser  Ausführlichkeit,  aber  mit  äusserst  geringem  Verständnisse  werden 
. ne  von  Erkrankungen  der  inneren  Theile  des  Auges  oder  des  Gehirns  abhängigen 
-Storungen  des  Sehvermögens  behandelt.  Im  Allgemeinen  werden  drei 
trormen  unterschieden: 

1)  Amblyopie,  d.  h.  dauernde  Sehstörung  ohne  jede  nachweisbare  Ver- 
mderung  in  den  durchsichtigen  Theilen  des  Auges,  eine,  wie  erklärt  wird«)  bei 
^reisen  häufig  vorkommende  Krankheit,  die  aber  auch  als  Folge  von  Hirn  Wasser- 
sucht«), ferner  von  Verstopfung  der  von  dem  Gehirne  zu  den  Auge^verlaufenden 
«(anale  10)  und  von  Verletzungen  in  der  Augenbrauengegend  n)  beobachtet  wird. 

2)  Nyktalopie,  zu  welcher  von  denAerzten  jenerZeit  übrigens  nicht  bloss 
I le  unserm  Begriffe  von  Nachtblindheit  (Hemeralopie),  sondern  auch  andere  Seh- 
iitörungen  und  namentlich  Lichtscheu  i2)  gezählt  wurden. 


1)  Aphorism.  sect.  111.  § 31,  IV.  p.  500,  Append.  de  vict.  rat.  in  acut.  § 33,  II.  p.  520 
2 Prorrhetic.  lib.  II.  I.  c.,  de  locis  in  hom.  § 13,  VI-.  302,  de  prisc.  med.  6 19  I 616 

3)  Prorrhet.  lib.  II.  § 19,  IX.  46.  ^ 

4)  Der  Form  und  Färbung  nach  werden  die  Hornhautflecken  als  ayXvsg  (caligo  der  La- 
einer)  vs(paa,.,  cdyi^egu.  a.  beschrieben;  vergl.  Prorrhet.  lib.  II.  I.  c.,  de  locis  in  hom  1 c 

5)  Prorrhet.  lib.  II.  1.  c.  • • ■ 


6)  In  lib.  Epid.  VI.  § 44  e.  c.  V.  184  heisst  es:  »ToZaiv  i/j.nvotai  tu  oufiajK  xal  Ixntjyvö- 
fityaka  sXxsa  ylvixat  xal  TttfivöjÄiva  ßaßia  ■ äfi(f.oT^gcog  at  ^eCg  iXxovvTa,..,^  Meiner 

msicht  nach  handelt  es  sich  hier  nicht  um  Hypopyon,  sondern  um  Corneal-Abscesse  ; ’eunvog 
ecleutet  bei  den  griechischen  Aerzten  Eiterdepot  im  Allgemeinen. 

7)  De  locis  in  hom.  1.  c.  8)  Aphorism.  sect.  III.  § 31  IV.  p.  502 

9)  De  morbis  lib.  II.  § 15,  VII.  26.  ; • • • 

10)  ib.  lib.  II.  § 1,  VII.  8,  de  loc.  in  hom.  § 10,  VI.  294. 

11)  Praenot.  Coac.  § 500,  V.  p.  698,  Prorrhet.  lib.  II.  § 42,  IX.  74.  — Nur  an  dieser  Stelle 
rorrhet.Jib.  I.  § 813,  V.  p.  546  kommt  der  Ausdruck  a/jctvQüjaig  vor,  sonst  wird  die 

rankheit  stets  ufAßlvmnUt  genannt.  — Auch  Aristoteles  (de  sensu  et  sensili  I.  c.)  spricht  von 
maurose  in  Folge  von  Verletzungen  in  der  Schläfengegend. 

12)  \ergl.  hierzu  Prorrhet.  lib.  II.  § 33,  34,  e.  c.  IX.  64,  66,  de  visu  § 7,  IX.  158.  Sehr 

> eressant  ist  die  Mittheilung  über  die  eine  Influenza-Epidemie  complicirende  Nyktalopie 
e cie  in  Perinth  herr.schte  und  in  deren  Verlaufe  zuweilen  auch  Schlingbeschwerden  auf* 
aien,  welche  aufs  Lebhafteste  an  die  als  Nachkrankheit  von  «achendiphtherio  beobachtete 
raiyse  des  weichen  Gaumens  erinnern;  wie  es  an  der  bctrcITendcn  Stelle  (Epidem  lib  IV 

um  ib.  VI.  sect.  VII.  § 1 e.  c.  V.  192,  330)  heisst,  waren  es  vorzugsweise  Kinder,  welche 
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3)  Glaukosis,  (1.  li.  Sehslörungen  verbunden  mit  einer  grünlichen , bläu- 
lichen oder  graulichen  Verfärbung  der  Pupille.  — .le  nach  der  lichteren  oder 
dunkleren  Verfärbung  und  der  Farben  - Nuance  wurden  oipseg  ü^aXuoaoeiäeeg, 
ylavy.at,  yvarlTiöeg,  a()yvQO€iöhg  unterschieden;  nur  an  einei'  Stelle  der 
hippokralischen  Sammlung  >)  wird  dieser  Krankheit  ausführlicher  gedacht:  »Wenn 
die  Pupille  ein  krankhaftes  Aussehen  annimmt,«  heisst  es  daselbst,  »und  zwar 
w’enn  sie  ohne  (äussere)  Veranlassung  dunkelblüulich  wird , so  geschieht  dies 
schnell  und  vollständig  und  dann  ist  keine  Aussicht  auf  Genesung.  Wenn  die 
Verfärbung  aber  eine  dem  Meerwasser  ähnliche  ist,  dann  entwickelt  sich  das 
Leiden  allmälig  und  sehr  langsam  und  häufig  wird  das  zweite  Auge  erst  lange 
nach  dem  ersten  ergriffen.«  — Man  hat,  als  die  historisch-palhologischeForschung 
sich  noch  im  Stadium  der  Kindheit  befand,  darüber  gelehrte  Untersuchungen  an- 
gestellt, ob  diese  yXavy.woig  dem  späteren  Begriffe  von  Glaukom  entspricht  oder 
auf  Kalarakt  zu  beziehen  ist.  Offenbar  handelt  es  sich  hier  um  ganz  verschiedene 
Krankheilsformen,  die  nur  das  mit  einander  gemein  haben,  dass  das  »Schwarze 
im  Auge«  [ai  oipeeg)  eine  Farben  Veränderung  erlitten  hat  und  getrübt  erscheint. 
Dass  selbst  Corueal-Trübungen  oderHypopyon  aus  diesem  Begriffe  der  y?Mv-iaooig 
nicht  ausgeschlossen  waren , scheint  mir  aus  der  Beschreibung  einer  im  Verlaufe 
eines  epidemischen  Fiebers  beobachteten  Augenentzündung  hervorzugehen,  be- 
züglich ’W'elcher  es  von  einem  Falle  heisst,  dass  eine  glaukomatöse  Trübung  der 
Pupille  eintrat  [eykavyioO-'t]  rj  oipig),  welche  sich  jedoch  bald  zu  verlieren  anfing 
und  nach  JaliAsfrist  ganz  beseitigt  war  2). 

Strabismus  {öiagQoq)'^,  offd^ccXf-iol  gqsßXoi)  wird  von  Hippokrates  zu  den 
erblichen  Krankheiten  gezählt  3),  an  einer  andern  Stelle-*)  wird  des  Auftretens  der 
Affection  im  Verlaufe  tief  eingewurzelter  Epilepsie  gedacht. 

Von  Krankheiten  de  r Au  ge  n 1 i d e r wird  neben  acuten  Bl  enn  o r rh  öe  n 
eine  schwere  chronische  Form  (Psorophthalrnia)  beschrieben  und  unter  den 
Folsekrankheiten  schwerer  Schleimflüsse  werden  W ucherungeu  an  der  inneren 
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von  dieser  Augenatleclion  ergriffen  wurden,  die  übrigens,  wie  tiinzugefügl  wird,  mit  Eintritt 
der  Reconvalescenz  nachliess  oder  auch  wohl  ganz  aufhörle. 

1)  De  visu  § IX.  p.  252. 

2)  Das  Bild,  welches  von  diesen  symptomatischen  Augenentzündungen  (in  Epid.  lib.  I\ . 
§ 25,  30,  35  e.  c.  V.  t68,  172,  178)  gegeben  und  welches  durch  einige  kürzere  Notizen  (Epid. 
lib.  VI.  sect.  II.  § 5,  6.  V.  278,  280  und  Praenot.  Coac.  § 553,  V.  710)  vervollständigt  wird, 
lässt  darauf  schtiessen  , dass  es  sich  hier  zumeist  um  eine  leichtere  katarrhalische  oder  hlen- 
norrhoische  Affection  gehandelt  hat,  welche  im  Verlaufe  biliös  - remittirender  Malariafiehei 
auftrat.  — Littue  (Oeuvr.  d’llippocrate  V.  p.  140)  ist  der  Ansicht,  dass  das  fragliche  Fiehei 
der  Febris  recurrens , und  die  dabei  beobachtete  Augenkrankheit  derselben  Augenentzünduii! 
entspräche,  welche  von  irischen  Aerzten  (später  auch  von  russischen  und  deutschen)  als  diesen 
Fieber  eigenthümlich  beschrieben  worden  ist.  Gegen  diese  Annahme  spricht,  abgesehen  da- 
von, dass  die  Schilderung,  welche  die  Beobachler  von  dem  Fieber  gegeben  haben,  vollkommei 
das  Gepräge  des  in  jenen  Gegenden  endemisch  herrschenden  remittirenden  Malariafieher 
trägt,  vor  Allem  der  Umstand  , dass  die  im  Verlaufe  der  Febris  recurrens  auftrelende  Augen 
entzündung  sich  in  allen  Fällen  als  Chorioidilis  oder  Irido-Chorioiditis  gestaltet  und  zumeis 
einen  sehr  bösartigen  Charakter  gehabt  bat,  während  jene  von  den  griechischen  Aerzten  ei 
wähnte  Affection  als  eine  durchaus  leichte  geschildert  und  nur  der  ei  n e oben  genannte  Fa 
als  ein  besonders  schwerer  hervorgehoben  wird. 

3)  Deaere,  aquis  et  locis  § t4,  II.  i>.  60.  4)  Epid.  lib.  II.  sect.  V.  § 11  e.  c.  4.  13l 

5)  De  visu  § 6,  IX.  p.  158. 
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i iind  äusseren  (?)  Fläche  der  Lider  (ovxa),  welche  sehr  oft  einen  Verlust  des  Seh- 
vermögens herbeiführen  >)  (vielleicht  Irachomatöse  Granulationen),  Verwach- 

■ sungen  der  Lider  mit  dem  Auge^)  und  Fktropium^)  genannt.  Ein  in  the- 

’apeiitischer  Beziehung  interessantes  Capitel  endlich  bildet,  wie  sogleich  gezeigt 
.werden  soll,  die  Besprechung  der  T r ich  i a sis,  resp.  des  Entrop  i u ms-i).  — 
\vrankheiten  der  T h r ä n e nor  ga  n e werden  in  der  hippokratischen  Sainni- 
ung  gar  nicht  erwähnt. 

§ 9 . Bei  der  B e h a n d 1 u n g d e r A u g e n k r a n k h e i t e n trugen  die  Aerzte  der 
/or-alexandrinischen  Zeit  zunächst  ihrer  Theorie  von  dem  humoralen  Ursprünge 
laerselben  volle  Bechnung^).  Neben  Schonung  des  Organs,  die  besonders  hi 
uicuten  Fällen  angeordnet  und  durch  absolute  körperliche  Ruhe,  Aufenthalt  in 
rinem  dunklen  Raume,  Vermeidung  jeder  Reizung  des  Auges  und  eine  dem  Ver- 
■lahren  entsprechende  knappe  Diät  erzielt  wurde,  kam  es  vor  Allem  auf  eine 
IRpinigung  des  Kopfes«  yie(palrjg),  d.  h.  Verhütung  ode.r  Ableitung 

tler  vom  Kopfe  gegen  die  Augen  gerichteten  humoralen  Fluxion  an.  — Dieser  In- 
ilication  entsprechen  Aderlässe,  die  bei  der  Behandlung  der  acuten  Krankheiten 
des  Auges  eine  grosse  Rolle  gespielt  zu  haben  scheinen,  örtliche  Blutentziehungen 
durch  Schröpfköpfe,  welche  im  Verlaufe  der  Gefässe  {(pUßeg)  besonders  im 
.lacken  gesetzt  wurden,  warme  Bäder  und  Ableitungen  auf  die  benachbarten 
Ihede  durch  Sternutatoria  und  scharfe  Ka-u- und  Gurgelmittel.  — Dazu  kamen  in 
«.esondei^  schweren  Fällen  noch  zwei  wahrhaft  barbarische  Verfahrungsarten 
Ivelche  sich  während  des  ganzen  Alterthums  in  Ansehen  erhalten  haben,  die  so- 
renannte Ustio  venarum  und  tiefe  Einschnitte  in  die  Schadelbedeckungen.  — Die 
iTslgenannte  Methode  bestand  in  Cauterisation  der  Haut  über  einzelnen  den  Augen 
..ahe  hegenden  Gefässen , um  dadurch  eine  Verschliessung  dieser  und  somit  ein 
i'.u  hören  der  Fluxion  zu  den  Augen  herbeizuführen ; in  schweren  Fällen  wurde 
i.ie  Haut  über  den  vor  dem  Ohre  in  der  Schläfengegend  liegenden,  pulsiren- 
ren  Gefässen  mit  einem  Gluheisen  cauterisirtß),  in  weniger  schweren  wurde  die 
peration  an  ferner  gelegenen  Gefässen,  am  Nacken  oder  Rücken,  mit  heissem 
•eie  u.  a.  milderen  Caulerien  ausgeführt . ~ Das  zweite  Verfahren  bestand  in 
■eien  bis  auf  die  Knochenhaut  dringenden  , parallel  verlaufenden  Incisionen  der 

rra^nkLrr'^^ti”^'^^'^^ Schläfengegend  9),  durch  welche  den 
rankhaften  Humores  ein  Abfluss  nach  Aussen  verschafft  werden  sollte.  Die  erste 

'.ethode  fand  besonders  bei  den  inneren  (so  namentlich  bei  Blutungen  in  die 
ugenkammer,  Glaukosis  u:  a.),  die  zweite  bei  den  äusseren  Fluxionen  Anwen- 
pr«-'  f acuten  Entzündungen  wurde  die  Application  örtlicher  Mittel  ganz 
erxx Olfen,  dagegen  kamen  dieselben  bei  chronischen  Ophthalmieen  und  Blen- 

I!  pirül'  ”■  in-  p-  SL  de  visu  § s,  IX.  p.  lae 

2 rorrhet.  I.  c.  3)  Prorrhet.  1.  c.,  de  visu  § 5,  IX.  p.  1 37.  ^ 

29,  n.  p'  Z '•  ^ «-ak  in  acut. 

^"gn'neinen  de  locis  in  homine  § 13,  IV.  p.  298,  de  visu  6 0 lY 
158,  Aphorism.  sect.  VI.  § 31,  und  VII,  § 46.  oe  visu  § 9,  IX. 

6)  De  locis  in  homine  1.  c.  p.  302. 

chthl'^'ur^r^V'^'''  T-  ~ 'der  ausdn.cklich  bemerkt,  dass  die  Cauteri.sation 

h s au  ,i,e  Ge  asse  dringen,  resp.  keine  Blutung  herbeigeführt  werden  dürfe 
8)  De  locis  in  hom.  1.  c.  9)  De  visu  § 4,  IX  p.  136 
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norrhöeu  und  bei  liornhautnarljen  und  Flecken  in  Form  reizend -adstringirender 
Collyrien  viellacli  in  Gebrauch.  Von  pflanzlichen  Mitteln  waren  namentlich 
Crocus,  Myrrhe,  Ebenholz,  der  Saft  von  Populus  nigra  und  Mohnsaft,  von  metalli- 
schen vorzugsweise  Kuplerpriiparate  (Oxyd,  Aerugo,  %aXy.Xz(g — wahrscheinlich 
ein  Kupier-  und  Eisenpräparate  enthaltendes  Gemisch)  tfnd  Blei  (als  Bleioxyd  und 
Bleiweiss)  in  Anwendung;  sehr  beliebt  als  Augenheilmittel  waren  ferner  Milch 
(besonders  Frauenmilch)  und  Galle  (speciell  Ziegengalle). 

Bei  Amblyopie  wurde  (behufs  Entleerung  des  unter  dem  Schädel  ange- 
sammelten Wassers)  ein  tiefer  Einschnitt  in  der  Scheitelgegend  bis  auf  den  Knochen 
gemacht,  die  Knochenhaut  entfernt  und  der  Knochen  perforirt  (Irepanirt)  i).  — : 
Gegen  Nyktalopie  wurde  neben  der  Anwendung  von  Purganzen  [eXazriqLOv) 
Reinigung  des  Kopfes  (durch  Scarification  in  der  Nackengegend)  und  der  innere 
Gebrauch  von  Ochsenleber  in  Honig  empfohlen.  — Gegen  Trachom  der  Augen-  ; 
lider  wurde  die  sogenannte  Blepharoxysis  angewendet,  d.  h.  die  innere  Fläche  > 
des  Lides  wurde  mit  feiner  (milesischer) , um  ein  spindelförmiges  Holz  gewickelter 
Wolle  so  lange  abgerieben,  bis  nicht  mehr  reines  Blut,  sondern  eine  dünne,  blutig 
gefärbte  oder  wässerige  Flüssigkeit  abfloss  und  danach  die  WundQäche  cauteri- 
sirt,  wobei  mau  jedoch  den  Ciliarrand  schonen  und  sich  hüten  musste,  bis  auf 
den  Knorpel  zu  brennen  ; alsdann  wurde  ein  Kupferblüthe  enthaltendes  Medica- 
meut  eingerieben  und  nach  Abfallen  des  Schorfes,  resp.  bei  beginnender  Heilung 
der  Wundfläche  eine  Incision  in  der  Scheitelgegend  gemacht^).  — Bei  starken 
Wucherungen  an  der  inneren  Fläche  des  Augenlides,  resp.  bei  ,j|, 
Ektropium  wurden  die  Wucherungen  mit  einem  Messer  möglichst  vollständig 
abgetragen  und  die  Wundfläche  alsdann  entweder  mit  einem  nicht  weissglühen- 
den  Eisen  cauterisirt,  wobei  ebenfalls  vorsichtig  verfahren  und  der  Ciliarrand  t 
geschont  wurde,  oder  feingeriebene  Kupferblüthe  auf  dieselbe  aufgetragen  ^) . — 
Gegen  Trichiasis  wurde  ein  aus  dem  Safte  von  wildem  Wein  und  Oel  be-  . 
reitetes  Depilatorium , das  nach  Herausziehen  der  falsch  stehenden  Haare  einge- , 
rieben  wurdet),  demnächst  aber,  bei  gleichzeitig  bestehendem  Entropium  fol- 
gendes operative  Verfahren  empfohlen  5)  ; Man  führe  eine  mit  einem  Faden  ver-  , 
sehene  Nadel  durch  die  scharfe  Kante  am  oberen  Rande  des  (unteren)  Augenlidei  . 
abwärts  hindurch  und  sodann  einen  zweiten  (Faden)  unterhalb  des  ersten,  nur  ^ 
ziehe  man  die  Fäden  an , knüpfe  sie  fest  zusammen  und  halte  sie  so  lauge  ver-  r 
bunden,  bis  sie  abfallen.  Wenn  dieses  Verfahren  nicht  zum  Ziele  führt,  muss  C! 
noch  einmal  wiederholt  werden. 

Auch  diese  Stelle  hat  mehrfache  Deutungen  erfahren  ; ich  habe  dieselbe  oben  inöglichs 
wörtlich  übersetzt.  Meiner  Ansicht  nach  handelte  es  sich  dabei  um  die  Operation  am  unlerei 


t)  De  morbis  lib.  11.  § 15,  VII.  p.  26,  de  visu  § 8,.  IX.  p.  158. 

2)  Die  Stelle,  an  welcher  dieses  Verfahren  beschrieben  wird  (de  visu  § 4,  IX.  156),  is 
etwas  dunkel  und  lässt  mehrfache  Deutungen  zu.  Ich  bin  hier  wesentlich  der  Auffassung  vo 
Anagnostakis  (in  farQixt]  JI(fi]/uCQis  1860,  No.  73,  p.  182,  und  Contributions  a 1 histoire  de  1 
Chirurgie  oculaire  chez  les  Anciens.  Athenos  1872,  p.  31)  als  der  detn  Texte  am  meisten  ent 
sprechenden  und  auch  in  Bezug  auf  die  Opci’ation  selbst  rationellsten  gefolgt , Sichel  , dt 
früher  (Oeuvr.  d’llippocrate  par  Littrö  Vol.  IX.  p.  140,  X.  Praef.XLIII.  seq.)  eine  andere Au! 
fassung  von  dem  Verfahren  gehabt,  hat  sich  später  (Nouv.  recueil  de  pieries  sigilaiics  et< 
Par.  1866)  der  Uebersetzung  von  Anagnostakls  angeschlossen. 

3)  De  visu  § 5,  IX.  156.  4)  De  niulierum  morh.  lib.  1.  § 106,  VIII.  230. 

5)  Append.  ad  lihr.  de  viel.  rat.  in  ncut.  § 29,  II.  p.  516. 


2.  Ophthnlmologio  in  der  aloxandrinischen  und  römischen  I’criode. 


251 


Augenlide,  welche  darauf  bercclinel  war,  den  Lidrand  vom  Auge  abzuziehen  und  in  dieser 
: Stellung  für  einige  Zeit  zu  fixircn , vielleicht  auch  durch  die  narbige  Contraclion  der  Stich- 
wunden eine  Verkürzung  der  Lidhaut  zu  bewirken.  Wie  viel  damit  gewonnen  worden  ist, 
lasse  ich  dahin  gestellt.  .Anagnostakis i)  übersetzt  die  Stelle,  welche  wörtlich  lautet : »vno- 

TO  QKfificc  rij  ßskory  t/]  t6  xvuq  i/ovaij  y.arct  t6  6^'u  ävco  räaiog  xov  ßUif  UQOv , lg  to 
.XKTU)  iSicixsvTriaag  ß(sg,  xtd  clXXo  vnoxctTio  tovtov  uvuTsCvag  Sh  ja  (idfu/^ara,  (tayjov  xal 
ixmäSei  , seug  av  nnonia^«  folgendermassen : »avec  une  aiguille  armöe  d un  fd  traversez  la 
peau  de  haut  en  bas  vers  le  point  le  plus  61ev6  de  la  paupiöre;  placez  un  autre  fil  plus  bas; 
tendez  les  fils  en  haut  (de  maniere  a former  un  pli  de  peau  vertical) ; cousez  ce  pli  (ä  sa  base) 
■et  nouez  fortement  les  fils  jusqu’  ä ce  qu’il  tombe.«  — Hiergegen  muss  ich  bemerken,  dass 
nach  einer  Besprechung,  welche  ich  vor  längerer  Zeit  mit  meinem  inzwischen  verstorbenen, 

I hochverehrten  Collegen,  Herrn  Prof.  Haupt,  über  diese  Stelle  gehabt  habe , das  Wort  o^v  hier 
; nichts  Anderes  als  die  Schärfe  des  Augenlidrandes  und  die  Worte  rj  ava  räaig  eben  nur  den 
■oberen  Rand  des  Augenlides  bedeuten  können.  Von  der  Bildung  einer  Hautfalte  ist  im  Texte 
rnichts  gesagt  und  das  Wort  «noniaij  bezieht  sich  nicht  auf  diese  (hypothetische)  Hautfalte, 
ssondern  auf  r«  ^df^fzarcc.  — Allerdings  kann  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  von 
'Anagnostakis  beliebte  Deutung  der  Stelle  den  Chirurgen  mehr  befriedigen  wird , als  die  wört- 
liliche  üebersetzung  derselben. 

i2.  Die  Ophthalmologie  in  der  alexandrinischen  und  römischen  Periode 

bis  zur  Zeit  Galen’s. 

§10.  Mit  dem  Hinüberführen  der  griechischen  Medicin  auf  den  Boden  Alexan- 
iHriens  beginnt  für  dieselbe  eine  neue  Phase  ihrer  Entwickelung,  wesentlich  bedingt 
itlurch  die  Bearbeitung  der  Anatomie,  welche  zunächst  vorzugsweise  derChirurgie 
uund  besonders  dem  operativen  Theile  derselben  zu  Gute  kam.  Die  folgende  Dar- 
stellung soll  zeigen,  bis  zu  welchem  Grade  sich  die  Ophthalmologie  an  diesem 
Fortschritte  betheiligt  hat;  bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass,  so  wie  in  der 
n exandrinischen  Schule  überhaupt  eine  schärfere  Trennung  der  einzelnen  Zweige 
Her  Heilkunde  in  der  wissenschaftlichen  Pflege  derselben  und  so  auch  wahr- 
^scheinhch  in  der  ärztlichen  Praxis  hervortritt  (wofür  Einflüsse  von  Seiten  der 
•ligptischen  Medicin  , die  im  Specialismus  ärztlicher  Thätigkeit  excellirte,  mass- 
;?ebend  gewesen  sein  mögen),  so  auch  hier,  wie  es  scheint,  das  Specialistenthum 
in  der  Augenheilkunde  seinen  Anfang  genommen  hat,  das  nachher  auf  römischem 
Hoden  zur  höchsten  Blüthe  gelangte  und  ohne  Zweifel  nicht  wenig  zu  dem  späteren 
Werlalle  dieses  Zweiges  der  Medicin  beigetragen  hat. 

In  der  historischen  Einleitung  zu  seinerSebrift  überMedicin2)  sagtCuLSUs  : «iisdem  tem- 
l'oribus  (d.  h.  m der  frühesten  Periode  der  alexandrinischen  Schule)  in  tres  partes  medicina 
Mducta  est,  ut  una  esset,  quae  victu,  altera,  quae  medicamentis,  tertia,  quae  manu  mederetur.« 
■ch  vermag  nicht  einzusehen,  dass  mit  diesen  Worten  nur  eine  theoretische  Theilung  der  all- 
• emeinen  Therapie  angedeutet  werden  soll ; eine  solche  Theilung  bestand  factisch  schon  in 
■er  vor-alexandrinischen  Zeit,  und  Cf.lsus  hätte  daher  gar  keinen  Grund  gehabt,  eine  solche 
.rklarung  abzugeben,  wenn  er  nicht  eben  auf  ein  neues  Moment,  auf  eine  Theilung  der  aus- 
Ibonden  Heilkunde  in  der  Praxis  hätte  hindeuten  wollen;  zudem  spricht  er  sich  über  diesen 
■unkt  noch  bestimmter  und  unzweideutiger  in  der  Einleitung  zudem  dieChirurgie  behandeln- 
on  7.Buche3)  aus,  wo  es  heisst:  «tertiam  c.sse  medicinae  partem,  quae  manu  curet  et  vul"o 
o um  et  a me  propositum  est. . . deinde  (d.  li.  in  der  nach-hippokratischen  Zeit)  posteaquam 

U 1.  c.  p.  3. 

2)  Do  medicina  libri  VIII.  Ex  reccns.  L.  Taraac.  Argentorati  ■ISOfi  F p 3 

3)  I.  p.  307.  ' . ■ 1 • ■ ■ 

lUndbiich  (Ii!r  Ophtliiilmolngic.  VII. 
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diducta  ab  aliis  (seil,  modicinac  partibus)  habere  profe.ssores  suos  coepil,  in  Aegyplö  quoque 
increvit  etc.« 

Dio  Geschichte  hat  uns  mit  denNamen  einer  ül)eraus  grossen  Zahl  vonAerzton 
l)ekannt  gemacht,  welcho,  während  der  in  Frage  stehenden  Periode,  d.  h.  inner- 
halb der  letzten  zwei  Jahrhunderte  der  vor-christlichen  und  der  ersten  zwei  der 
nach-christlichen  Zeit  theils  auf  alexandrinischem,  theils  auf  griechischem,  theils 
endlich  auf  römischem  Boden  lebend,  sich  vorzugsweise  mit  der  Augenheilkunde 
beschäftigt,  oder  derselben  auch  wohl  eine  so  ausschliessliche  Thätigkeit  zuge- 
wendet haben,  dass  sie  mit  dem  Titel  der  ■s)Medici  ocularü,  oepd-aXfu-AoU  beehrt 
worden  sind.  — Diese  Augenärzte,  deren  Namen,  resp.  Leistungen  wir  theils  aus 
den  Schriften  der  gleichzeitig  oder  später  lebenden  griechischen  oder  römischen 
medicinischen  Autoren  , theils  aus  noch  erhaltenen  Inschriften  auf  Monumenten, 
die  ihrem  Andenken  zu  Ehren  gesetzt  worden  sind,  theils  aus  den  nach  ihnen 
benannten  Collyrien  i)  kennen , bilden  ihrer  wissenschaftlichen  und  praktischen 
Bedeutung  nach  ein  offenbar  sehr  buntes  Gemisch  von  Heilkünstlern : Viele, 
wahrscheinlich  die  bei  weitem  meisten  derselben  gehören  jener  traurigen  Sorte 
von  Specialisten  an,  von  welchen  Galen  und  die  römischen  Satiriker  ein  ab- 
schreckendes Bild  entworfen  und  deren  Handwerk  bereits  im  Beginne  der  Kaiser- 
zeit in  vollster  Blüthe  stand  . 

Zu  dieser  Classe  von  Heilkünstlern  gehören  ohne  Zweifel  die  meisten  der- 
jenigen Oculisten  , deren  Namen  uns  von  den  eben  genannten  Collyrien  oder  von 
den  sogenannten  Auge n a rz t- S t e m p e ln  her  bekannt  sind.  — Mit  diesem 
Namen  bezeichnet  man  kleine  , meist  quadratische,  aus  Serpentin,  Nephrit  oder 
Schiefer  gefertigte  Täfelchen,  deren  schmale  Seiten,  und  zw'ar  zumeist  alle  vier, 
zuweilen  auch  nur  zwei  oder  drei,  Inschriften  tragen,  welche  den  Namen  des 
Arztes,  resp.  Erfinders  des  Collyriums,  den  Hauptbestandtheil  des  Collyrium: 
und  die  Augenkrankheit  besagen , gegen  welche  dasselbe  vorzugsweise  Anwen 
düng  findet,  hie  und  da  auch  wohl  einen  das  Collyrium  schmückenden,  zumeis 
hochtönenden  Namen  (wie  Palladium,  Ambrosium,  Aegyptiacum  u.  s.  w.)  hinzu 
fügen.  Ich  führe  des  Beispieles  halber  die  Inschriften  einiger  solcher  Täfelchen  an 

C.  lUL.  DIONYSODORI  ||  DIAMISUS.  AD.  VET.  CI. 

C.  lüL.  DIONYSODO  |1  RI.  PACCIAN.  ADIAT. 

T.  ATTI.  DIVIXTI.  DIA  ||  ZMYRNES.  POST.  IMP.  LIP. 

T.  ATTI.  DViXT.  NAR  ||  DINUM.  AD.  IMP.  UP. 

T.  ATI.  DIVIXTI.  DIAMI  ||  SUS.  AD.  VETERES.  CIC. 

T.  ATTI.  DlVlXTi.  DIA  |1  LIBANU.  AD.  IMP.  EX.  oVo. 

Die  auf  den  Stempeln  eingegrabenen  Namen  der  Oculisten  finden  wir  zu 
Theil  in  den  von  Galen,  Orihasius,  Aistius  u.  A.  genannten  Collyrien -Erfinder  a, 
hie  und  da  auch  in  den  Inschriften  von  Gedenksteinen , welche  den  iLl/cdici  oci 
larik  gesetzt  sind,  wieder,  und  zwar  deuten  dieselben  darauf  hm,  dass  ih 
Träger  Freigelassene  oder  Kinder  von  Freigelassenen  waren,  also  der  Volksclas  ^ 


1)  Die  Zahl  dieser  von  Galen,  Marcellus,  Orihasius,  Aetius,  Paulus  u.  A.  mitgelbeil 
und  mit  den  Namen  ihrer  Erfinder  gezierten  Ueceptformeln  zu  Augenheilimtlcln  (Collyri 

ist  Legion.  ^ 

2)  Vergl.  liierzii  Kr  ie  d I a n d e r , Sillengcschielile  Korns  elc.  3.  Aull.  1.  b.  i/9- 
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angehörten , aus  welclier  sich  der  niedere  ärztliche  Stand  in  jener  Zeit  vorzugs- 
■.weise  recrutirte;  unter  den  die  Ileiliniltcl  bezeichnenden  Angaben  kommen  am 
häufigsten  Crocodes,  Chelidonium,  Diamysios,  Turinum  u.  a.  ä.  vor;  von  Krank- 
heiten werden  vorzugsweise  Epiphora,  Lippitudo,  Scabrities,  Impetus  (Anfall), 
Aspritiulo,  Caligo,  Cicatrices  genannt.  — Dass  diese  Tafelchen  zum  Stempeln  voii 
:ollyrien  benutzt  worden  sind,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  da  die  Buch- 
i.Uaben  sämmtlich  verkehrt  eiugegraben  sind,  also  erst  beim  Abdruck  ihre  rich- 
.ige  Stellung  erhielten;  zudem  sind  neuei-lichst  Fragmente  trockener  Collyrien 
•lufgefunden  worden,  welche  den  Abdruck  solcher  Stempel  tragen.  Wie  Gkote- 
KEND  (vgl.  unten)  nachweist,  stammen  diese  Stempel  zum  Theil  schon  aus  der 
. or-christlichen  Zeit,  reichen  aber  nicht  über  das  2.  Jahrhundert  p.  Chr.  hinaus. 
— Der  Umstand,  dass  dieselben,  bis  jetzt  wenigstens , fast  nur  in  den  römischen 
•Provinzen  des Occidents,  namentlich  den  britischen,  gallischen  und  germanischen 
;t;efunden  worden  sind,  lässt  die  Vermuthuug  zu,  dass  sie  sich  in  Händen  umher- 
;i,iehender  Oculisten  befunden  haben , welche  vielleicht  die  römischen  Heere  be- 
;l;leiteten  und  bei  diesen,  wie  bei  den  wenig  gewdtzigten  Provinzialen  einen 
•oesseren  Markt  für  ihre  Thätigkeit  und  ihre  Waare  fanden , als  bei  den  Römern. 

Eine  vollständige  Sammlung  aller  bis  zum  Jahre  1867  aufgefundenen  Augen- 
rrzt-Stempel  (1 12)  giebt  Guotefend  in  seiner  vorzüglichen  Rehandlung  des  Gegen- 
iJandes;  »Die  Stempel  der  römischen  Augenärzte.  Hannov.  1867«;  seitdem  sind 
reitere  15  Stempel  aufgefunden  worden,  über  welche  Klein  (Stempel  römischer 
vugenarzte.  Bonn  1874.  Abdr.  aus  Heft  LV.  der  Jahrbücher  des  Vereins  von 
Literthumsfreunden  im  Rheinlande)  übersichtlich  berichtet. 

Andere  jener  Medici  ocularü  mögen  sich  einen  höheren  Grad  ärztlicher  Bil- 
lung  angeeignet  und  als  tüchtige  Praktiker  einen  Namen  verschafft  haben , den 
Db  , erwenigsten  gebührt  betreffs  ihrer  wissenschaftlichen  Leistungen  eine  Stelluiw 
n-  n der  Geschichte  der  Augenheilkunde  und  auch  von  diesen  vermögen  wir  nur 
isl  einzelne  ihrer  Bedeutung  nach  annähernd  zu  schätzen,  da  ihre  litterarischen  Ar- 
u- reiten  auf  dem  Gebiete  der  Ophthalmologie  sämmtlich  verloren  gegangen b und 
" "’chls  weiter  als  ihre  Namen  und  im  günstigsten  Falle  sparsame  Fragmente  aus 
iren  Schriften  übrig  geblieben  sind , welche  bei  späteren  griechischen  Aerzten, 

1)  Dahin  mögen  wohl  manche  derjenigen  oewiarn«  gehören,  deren  Namen  sich 

Schriften  auf  den  ihnen  gesetzten  Denksteinen  erhalten,  sowie  andere,  welche  als  Au"en- 
rz  e am  kaiserlichen  Hofe  fimgirt  haben.  Mit  besonderer  Auszeichnung  werden  von  diesen  Oph- 
■almiatrikern  genannt:  Nileus,  über  dessen  Bebandlungsmethode  der  schweren  Augenem- 
ndungen  sich  Celsus,  Galen  (der  ihn  bald  NsTlog;  bald  NElXrig  nennt),  Aetiüs  u.  A.  üusserst 
n t^aussern  fernerEvENoa,  vouGalen  gerühmt,  von  Caelius  AunEUA^us  unter  den  012^0- 
" ^‘'"Aerzt^en  und  als  Verfasser  ein^  Schrift  «cwraüone^«  genannt,  sodann  Hekon,  von 
I .iLsis  zu  den  bedeutendsten  alexandrinischen  Chirurgen  gezählt  und  von  Galen  als  or/.9rd- 
OU.  Chirurg , der,  wie  aus  einer  später  zu  crxlähncnden 

ili^.enfMIs  P^rra  ^ler  Augenheilkunde  beschäftigt  hat , EuELmucs, 

• rius  mpH-p  Celsus,  der  von  ihm  sagt;  «qui  aetate  nostra  maximus  fuit  ocu- 

^ rini  r ‘JöSsen  Lob  als  Augenarzt  in  einem  kleinen,  von  Sichel  im  Manu- 

•nnt,  u.  a.  Schriften  und  als  Augenarzt  von  diesem  und  Aetius  mehrfach  gc- 
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besonders  bei  Galen,  Oridasius  und  Aetius  Aufnahme  gefunden  haben.  Das  Be-/ 
deutendste  für  unsere  Forschung  aller  bietet  das  Werk  von  Celsus^),  nächst  der 
Collectio  hippokratica  die  einzige  aus  der  vor-christlichen  rnedicinischen  Literatur 
vollständig  erhaltene  Schrift,  welche  über  die  Gestaltung  der  Ophthalmologie  auf 
alexandrinischem  und  römischem  Boden  bis  etwa  zur  Zeit  des  Augustus  werth- 
volle  Aufschlüsse  gicbt  und  in  Verbindung  mit  den  noch  erhaltenen  Fragmenten 
aus  den  Schriften  von  Hehophilijs  2) , Heraklides^),  Bufus^),  Cassius“),  Demosthe- 
nes ß),  Auchigenes’)  und  Heuodoiius  uns  befähigt,  die  Fortschritte  zu  bemessen, 
welche  die  Wissenschaft  innerhalb  der  zuvor  genannten  vier  Jahrhunderte  ge- 
macht hat. 


§ 'H.  Der  äusserst  mangelhaften  Kenntniss  gegenüber,  welche  die  hippokra- 
tischen Aerzte  und  ihre  unmittelbaren  Nachfolger  von  dem  Baue  des  Auges  gehabt 
hatten,  tritt  uns  in  der  von  CelslsO)  , namentlich  aber  von  Rufus'O)  gegebenen 
anatomischen  Schilderung  des  Sehorganes  die  hohe  Bedeutung  der 
alexandrinischen  Schule  für  die  Entwickelung  der  Anatomie  entgegen.  — Nach 
Erwähnung  der  Augenbrauen,  Lider,  Wimpern  und  Augenwinkel  fährt  Rlfus 
in  der  Beschreibung  des  Auges  folgendermassen  fort: 

In  der  Mitte  sehen-wir  die  Pupille  [oipig  oder  küqi])  und  das  in  ihr  erscheinend 
(Spiegel-)  Bild  [yltjvi]] , demnächst  die  vom  Rande  der  Pupille  zum  Weissen  dei 

-1)  De  medicina  libri  oclo.  — In  dem  Folgenden  ist,  wenn  nicht  anderes  bemerkt  wirdj 
nach  der  Ausgabe  von  L.  Targa.  Argentor.  1806,  II  Voll,  citirt. 

2)  Aus  C h a 1 ce d 0 n , ungefähr  um  300  a.  Chr.  lebend,  einer  der  ersten  alexandrinischer 

Aerzte,  Verf.  einer  Schrift  Trspi  welche  verloren  ist;  die  aus  seinen  zahlreicher! 

Werken  übrig  gebliebenen  Fragmente  sind  von  Marx  (Carlsruhe  1839)  gesammelt. 

3)  Aus  Tarent,  Schüler  des  Heuophilus,  einer  der  bedeutendsten  Aerzte  aus  deralexanJ 
drinischen  Schule,  Verfasser  zahlreicher  Schriften  aus  verschiedenen  Gebieten  der  Heilkundcl 
die  jedoch  bis  auf  wenige  Fragmente  sämmtlich  verloren  sind. 

4)  Aus  Ephesus,  in  Alexandrien  gebildet,  wahi’scheinlich  bald  nach  Celsus  lebend  (dil 
Annahme,  dass  sein  Leben  in  die  Regierungszeit  Trajan’s  fällt,  ist  unrichtig,  da  seine  Schrif 
teil  von  Damokrates,  der  unter  Nero  lebte,  erwähnt  werden);  seine  kleine  anatomische  Schril 
(de  apellationibus  corporis  humani),  die  wenn  auch  zum  Theil  nur  im  Auszuge  erhallen  isj 
hat  einen  besonderen  Werth,  da  sie  als  die  einzige  anatomische  Arbeit  aus  der  vor-galeniscliej 
Zeit  übrig  geblieben  ist. 

5)  Mit  dem  Beinamen  .Iatosophista,  Anhänger  der  methodischen  Schule,  Verfasser  eine 
kleinen Schrift»medicinisch-physischc  Fragen  und  Probleme«,  in  welcher  er  auch  einige  1- rage 
aus  der  physiologischen  Optik  behandelt.  Heber  die  Zeit  seines  Lebens  dürfte  der  ümslaii 
Aufschluss  geben,  da.ss  er  einer  (verloren  gegangenen)  Schrift  des  Soranes  »de  oculo«  erwähnl 

6)  Mit  dem  Beinamen  PniLAi.ETnES , zu  Marseille  geboren,  vielleicht  der  bedeufendsj 
unter  den  alexandrinischen  Augenärzten.  Sein  Leben  fällt  in  die  Regierung.szeit^  Neros;  \(* 
seinen  ärztlichen  Schriften,  unter  denen  auch  eine  ophthalmiatrischc  [6(f<9(th(ix6g)  von  SiMij 
.Ianuensis  erwähnt  wird,  sind  nur  noch  Fragmente  bei  Galen,  Orirasius  und  Aeties  e.rhallen.l 

7)  Aus  Apanica,  uhter  Nero  undTrajan  lebend  (er  starb  im  .1. 117),  ebenfalls  ein  hoeP 

berühmter  Augenarzt,  über  den  seine  Zeitgenossen  und  Nachfolger  mit  der  höchsten  Anerke 
nung  sprechen.  Auch  von  seinen  Schriften  exisliren  nur  noch  sparsame  Fragmente.  I 

” 8)  Ein  zu  Zeiten  Trajan’s  lebender  berühmterChirurg,  von  dessen  augenärzllicticrniidil 
keil  das  (unten  genannte)  hoi  Orirasius  erhallone  Fragment  Zeugniss  giebl.  — F'’  'S'  nichts 
dem  »ocularius«  Luc.  Var.  IIeliodorus  zu  verwechseln,  de.s.sen  Name  sich  auf  einem  Augenarj 
Stempel  (Grotefond  S.  162)  lindet. 

9)  lib.  VII.  cap.  VH.  § 13,  0.  c.  1.  p.  392.  . ci 

10)  In  der  oben  genannten  anatomischen  Schrift  lib.  I.  cap.  A.,  in  der  in  f er  co  ee  . ..J 
|)haiiiana  (l'aris.  1,'i67)  er.sehicnenen  Ucber.setzung  p.  101. 
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lAiiiies  sich  ei-slreckcnde  Igig,  vvolcho  vcrscliioclcn.irlig  gcnirljL  schwarz,  hi’cuin 
■{iivQQOi’]  oder  blau  {ylavxnv , xagn-ztüv)  ist.  Die  SLollo , welche  die  Grenze 
zwischen  dem  Weissen  und  Schwarzen  des  Auges  bildet  (Gorneo-Skleralrand) , 
iheisst  geepdv)]  und  an  diesem  Kreise  liegt  der  Verbindungspunkt  sämmtlicher 
■Häute  des  Auges.  Die  erste  dieser  Häute  bestellt  aus  zwei  ihrer  Natur  nach  ver- 
schiedenen Theilen,  die  auch  mit  zwei  verschiedenen  Namen  bezeichnet  werden, 
einem  mittlen  bis  zum  Rande  der  Iris  reichenden,  der  wegen  seiner  Aehnlichkeit 
mit  einem  Home  xegazoeiöiig  genannt  wird  und  einem  äusseren,  dem  Weissen 
lies  Auges  (Albuginea).  lieber  dieser  Haut  aber  liegt  die  sogenannte  S7tiösgi.ii.g 
al.  h.  unsere  Conjunctiva) . — Die  zweite,  unterhalb  der  Cornea  und  Albuginea 
gelegene  Haut,  heisst  cs  weiter i),  besteht  ebenfalls  aus  zwei  Theilen  der  ga- 
"oeiöijg,  welche  unterhalb  der  Cornea  liegt  und  diesen  Namen  erhalten  hat,  weil 
iie  mit  ihrer  äusseren  glatten  und  inneren  rauhen  Oberfläche  einer  Weinbeere 
•Kvae  aciiio)  ähnlich  ist,  und  der  xogoeiö^g^  die  unterhalb  der  Albuginea  gelegen 
st  und  ihren  Namen  daher  fühl  t,  weil  sie,  mit  einem  starken  Gefässnetze  durch- 
ogen,  dem  den  Foetus  umgebenden  Chorion  gleicht.  Dann  folgt  die  dritte  Haut, 
ivelche  den  wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  Glas  sogenannten  Humor  viireus 
ivaloEiö/jg]  umschliesst,  und  wegen  ihrer  grossen  Zartheit  dga%voeiöiig  (Spinne- 
ivcbehaut),  später  wegen  ihrer  einem  Netze  ähnlichen  BeschalTenheit  dfupißlrj- 
(Retina)  genannt  worden  ist  3),  während  Andere  sie  auch  wohl  nach  dem 
on  ihr  cingeschlossenen  Humor  valoEidrjg  genannt  haben  i).  — Eine  vierte  Haut 
iindlich  überzieht  den  Tropfen  des  Humor  xgvgalXoeidi]g  (Linse)  und  ist  wegen 
nrer Gestalt  (paxoeidgg  [lenticulems)  oder  auch  wohl  nach  ihrem  Inhalte  xgvgal- 
■OEiö)]g  genannt  worden.  —Bei  der  Besprechung  der  einzelnen Theile  des  Auges 
vo  diese  Häute  nochmals  aufgezählt  werden,  erklärt  Rurus  weiter 5)  dass  der 
lumor  valoEiöi]g  dem  Eiweiss  ähnlich  und  dass  die  ihn  umgebende  Membran 
ijlso  eigentliche  Hyaloidea)  an  der  Stelle,  wo  sie  der  den  Ihmor  crystcdlinus  ein- 
•bhhessenden  Membrana phacoidea  (Linseiikapsel)  aufliegt,  eingebuchtet  ist  (Fossa 
,yaloidea]-  denn,, heisst  es  weiter,  der  Krystallkörper  selbst  hat  die  Gestalt  eines 
iiscus  oder  einer  Linse  und  daher  ragt  die  vordere  Fläche  der  ihm  umgebenden 
Haut  nach  vorn  gegen  die  in  der  zweiten  Membran  befindliche  Oefl'nung  (Pupille) 
or,  die  hintere  dagegen  ist  mit  der  d/ewiöraim  verbünde  nach  der 

msicht  Einiger,  wird  hinzugefügt,  ist  die  Umhüllung  des  Krystalls’ nicht  eine 
^ -genlhche  Haut,  sondern  eine  membranartige  Verdichtung  dieses  Körpers  selbst 
„ - Der  Humor  aqueus  wird  von  Cmsus  und  Rurus  bei  Besprechung  des  llypo- 
feMiyma  (vergl.  unten)  gelegentlich  genannt,  speciell  erwähnt  ihn  Cassius  «),  der 

D üb.  I.  cap.  XXIII.  c.  c.  p.  107. 

i^reyo^uhk.  XOQoe.d',],,  A a;(, o e uhj,  um\  uf,<,,ßX^cnoE.dM 

iclet  man  bcreils  bei  lIiänopiiiLus.  nt 

-SS  dis^Wo'ri'’  des  Auges  von  Galen  (vergl.  unten)  gebt  hervor, 

•isclrnrne  Jl  wal.rscbeinlicb  nicht  in  seiner  abgeleiteten  bedeutum^ 

■schernetz),  sondern  m seiner  ursprünglichen  (Umhüllungshaut)  gebraucht  worden  ist  " 

alexandrini.schenAerztc  die  Helina,  Zomda  Zinnn  und 
s1  b ’n  c hesonderc  Häute  unterschieden,  sondern  für  ein  Gebilde  angesehen  haben. 
o)  iiu.  ii,  cap.  iii.  e.  c.  p.  i15. 

■ n nü  Nvciches  nebst  einigen  anderen  dieser  Probicniata  erst  noucriiebst 

■n  nessE.MAKE.iin  einer  Pari.ser  Handschrift  entdeckt  und  in  der  von  ihm  besorg  0^  Inhe 
■s  Abistoteles  (Paris  1857,  Bd.  IV,  p.  382)  vcrüirentlicht  worden  ist.  ^ " 
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ilm  als  die  Oiielle  der  'l’liranen  hezeiclmel,  während  der  cigenlliche  Thränen- 
apparal  iliiii  wie  allen  IVüheren  griechischen  Acrzlen  vollkoimnen  unhekannl  ge- 
hlieben  und  erst  von  Gai.ün  erkannl  und  hescliriehen  worden  isl.  — Bezüglich 
der  Nervi  opUci  crkläil  lUires'),  dass  dieselben  aus  der  Basis  des  Gehirns  rnil  [| 
'einem  SLarnnic  enlspringcn  , der  nach  vorn  verlaufend  sich  in  zwei  Z\Neigc| 
iheill,  von  denen  je  einer  in  eine  Augenhöhle  trill  und  sich  in  das  Auge  einsenkl.  h 
So  bedeulend  hiernach  die  ForlschriUe  sind , welche  die  Alexanilrincr  und 
ihre  unmiUelbaren  Nachfolger  in  der  Erkennlniss  der  gröberen  anatomischen  Ver- 
hällnissc  des  Auees  gemacht  haben,  so  wenig  vermochten  sie  einen  tieferen  Ein- 
blick in  die  physiologische  Thätigkeit  dieses  Organs  zu  gewinnen.  — Bei  Celsus 
(1.  c.)  lindet  sich  die  Bemerkung,  dass  das  Sehvermögen  vom  Krystallkörper  ab- 
hängig ist  (a  qua,  seil,  gutta  humoris,  videndi  facultas  proficiscitur),  eine  Ansicht, 
welche  von  Galen  später  in  sehr  irrthUmlichei-  Weise  weiter  ausgefUhrt  worden 
isl,  und  Cassius  (1.  c.)  hat  einige  speculative  Untersuchungen  über  die  Ursachen 
der  schwarzen  Färbung  der  Pupille,  die  er  von  der  Uebereinanderlagerung  ver- 
schieden durchsichtiger  Humores  ableitet , Uber  das  Gefühl  von  Schwindel  beiu 
Umherdrehen  im  Kreise , das  er  aus  einer  den  AugenQüssigkeiten  mitgetheilter 
und  zur  Perception  gelangenden,  kreisförmigen  Bewegung  erklärt,  ferner 2)  ubei 
die  in  Form  von  Mückensehen  auftretenden  Gesichtstäuschungen,  welche  von  be- 
weglichen kleinen  Trübungen  der  Augenflüssigkeiten  abhängig  sind,  über  da 
Gelbsehen  bei  Ikterischen  und  über  den  röthlichen  Schimmer  der  Gegenständ 
bei  Blutergüssen  ins  Auge  angestellt,  welche  er  ebenlalls  auf  die  entsprechende 
Färbungen  der  Humores  zurückführt.  — Auf  diese  wenigen  Daten  beschränkt  sic 
Das,  was,  so  viel  wir  wissen,  von  den  Aerzten  der  genannten  Periode  über  di 
physiologischen  Vorgänge  beim  Sehacte  gesagt  worden  ist. 


§ 12.  Die  Fortschritte,  welche  die  Augenheilkunde  innerhalb  der  hier  bt 
sprochenen  Periode  gemacht  hat,  documenliren  sich  vorzugsweise  m einer  zu 
Thcil  sehr  benierkenswerthen  Vervollkommnung  des  operativen  Verfahrens  und 
der  Erwähnung  und  Schilderung  einzelner  früher  unbekannt  gebliebener  Kran 
heitsformen  ; übrigens  aber  hielten  die  Augenärzte  grösstentheils  an  den  von  d^ 
hippokratischen  Schule  übernommenen  pathologischen  Anschauungen  und  ther. 
peutischen  Grundsätzen  fest,  hie  und  da  treten  allerdings  neue  Namen  an  . el 
früher  gebrauchter,  ohne  jedoch  ein  tieferes  Verständniss  der  Objecte  zu  verra  h, 
und  auch  an  Versuchen,  die  Lehren  der  methodischen  Schule  m die  Oph  bahn 
therapie  einzuführen,  hat  es  nicht  gefehlt , wenn  auch,  wie  es  scheint,  oh 
wesentlichen  Erfolg. 

ln  dor  Darsoellung  der  Lehre  von  den  EnlrUndungon  und  Blenno 
r h li  e n d e s A u g e s lolgl  Celsus  =)  vollsumdig  den  in  der  hippokralischcn  ..aini 


1)  lib.  II.  cap.  II.  e.  c.  p.  115. 

2)  Probl.  XIX.  in  der  in  die  Collect.  Stephan.  (Par. 


1765)  aufgenommenen  üeberselzi 


^ ...  e . „ niq  Rc  sclicint  dcn  Forschern  bisher  ganz  entgange 

so,„ , L s CEL a.7an  diLl;  ^Siciic'  eine  r.st  rverdiche  «»rscueag  <8.  CapUeis  aus 
I,.  P„rrl,a«a.rum  der  CCcct.o 
Celsus  (lib.  II.  cap.  I 
kommen  derselben  u 


1 

i 


Vro)  m'cr  d'ie  STogirder  Augenkrankheiten  . das  epidemische 
a mUlheilt,  folgt  er  fast  vollkommen  den  hippokratischen  Satzun„ci|v 


2.  Oplitlialmologie  in  der  ale.vaiidi  iiiisclicii  und  ruiiiisclicii  Periode'. 
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luiif;  niedergelej^Lon  GrundsUlzen ; dom  IValicfon  ;dlycmoincii  Hcgrillb  or/)^aA/aö 
onlsprichl  bei  ihm  die  Bczeiclinung , ;ds  speciello  Formen  derselben 
wird')  eine  Lippitudo  arida  {^t]QOcpdali.ilav  Gmcci  appellantj,  d.  Ii.  eine  mit 
.geringer  Schleimabsonderung  und  leicht  verlaufender  jConjunclivilis , vielleicht 
^ dem  jetzigen  Catarrlms  siccus  entsprechend,  und  Lippiludo  scabra  [Scabrüies 
ocnlonm),  'ipcoQOcpd-alf.iia  Graecorum  (chronische  Conjunctivitis)  spcciell  be- 
?sehricben..  Eine  bestimmtere  Unterscheidung  der  einzelnen,  anatomisch  dilferen- 
len  Entzündungsformen  fehlt,  und  auch  bei  DjäMOSTiiiiNiäs 2)  wird,  so  viel  wir  aus 
.den  von  seinen  Schriften  erhaltenen  Fragmenten  ersehen  können,  eine  solche  ver- 
I misst;  er  unterscheidet  neben  Xe  r o p h th  a 1 m i a 'S)  und  P s or  o p h t hal  m ia ') 
reine  InflaLio  ociilorum^)  (Entzündung  der  Conjunctiva  palpebrarum,  beson- 
ders an  den  Rändern  der  Lider  und  am  inneren  Augenwinkel),  eine  Chemosis") 
(»quum  ex  vehementi  inflammatione  palpebrae  invertuntur  nt  vix  contegere  ocu- 
■los  queant« , wo  das  Wort  also  in  einer  ganz  anderen  Bedeutung  als  später  ge- 
lbraucht ist)  und  Lippiludo  dura'^)  (charakterisirt  durch  Röthe,  Geschwulst, 
^Schmei-zhaftigkeit  und  Schwerbeweglichkeit  der  Lider,  so  dass  dieselben  von  dem 
hKrankeu  nicht  geöll'net  und  vom  untersuchenden  Arzte  nicht  umgewendet  werden 


ge- 


kkönnen).  — Eine  Andeutung  von  Trachom  dürfte  man  in  der  von  Celsus 
^ebenen  Beschreibung  der  Aspritudo  linden,  indem  er  erklärt®);  »Ijei  einigen 
.'Menschen  werden  die  Augen  niemals  trocken,  sondern  triefen  anhaltend  von  einer 
idünnen  Flüssigkeit,  wodurch  eine  Rauhigkeit  der  Augenlider  erzeugt,  bei  dem 
llinzutreten  geringfügiger  Ursachen  Entzündung  und  Blennorrhoe  herbeigeführt 
iiund  dem  Menschen  schliesslich  das  Leben  verbittert  wird«,  und  an  einer  andern 
SStelle"];  »auf  entzündliche  Geschwulst  und  Schmerzhaftigkeit  des  Auges  folgt 
!ine  Augenlid-Rauhigkeit,  die  bald  heftiger,  bald  massiger  ist,  zu  der  Wiederkehr 
ilder  Entzündung  beiträgt,  unter  dem  Einflüsse  dieser  sich  wesentlich  steigert, 
60  dass  sie  zuweilen  gar  nicht  mehr  aufhört.«  — Therapeutisch  empfiehlt  Celsus  i") 
iiin  leichten  Fällen  von  Entzündung  [Lippiludo  arida)  neben  massiger  Diät  körper- 
iliche  Bewegung,  warme  Bäder  und  leicht  adstringirende  Augenwässer,  bei  schwe- 
nk cen  Entzündungen  körperliche  Ruhe,  Aufenthalt  in  einem  dunkeln  Zimmer, 
dl  lälrengste  Diät,  eventuell  Aderlässe  und  Abführmittel,  erst  nach  Erraässigung  der 
f,i  -Erscheinungen  warme  Bäder,  Oeleinreibungen  des  Körpers,  Uebergiessungen  des 
Xopfes  mit  anfangs  warmem  , später  lauwarmem  Wasser  und  etwas  reichlichere 
'Vahrung;  örtlich  sollen , so  lange  die  Entzündung  heftig  ist,  nur  anodyne  Kala- 
®i  'plasmen  auf  die  Augen  gelegt  werden,  später^')  werden  adstringirende  Collyrien 
(aus  Blei-,  Kupfer-  oder  Zinkpräparaten,  Thus,  Myrrhe,  Opium  u.a.)  gebraucht ''') , 
iJie  je  nach  der  Heftigkeit  der  Entzündung  mit  Eiweiss  oder  Frauenmilch  ver- 
,}iiJünnt  werden.  Dieses  von  Celsus  vorgeschriebene  Heilverfahren  scheint  das 
jOlamals  gebräuchliche  gewesen  zu  sein,  da  wir  es  auch  von  Demosthenes  und 


Vf 


1)  lib.  VI.  cap.  VI.  § 29,  p.  329.  2)  § 31,  p.  330. 

3)  Actius  lib.  VII.  cap.  LXXV.  ed.  Stephan,  p.  331.  4)  ib.  cap.  LXXVI.  1.  c. 

5)  ib.  cap.  XII.  p.  305.  6)  Oriba  s i us  Synops.  lib.  VIII.  cap. XL.  cd.  Steph.  p.  129 

7)  Aötius  lib.  VII.  cap.  LXXIV.  c.  c.  p.  331.  8)  lib.  VII.  cap.  VII.  § 1 5 p 394 

9)  lib.  VI.  cap.  VI.  § 26—28,  p.  328.  10)  lib.  VI.  cap.  VI.  5 1. 

II)  ib.  § 8,  p.  319. 

heilt  ^ werden  die  Rcceptformcin  zu  zahlreichen  derartigen  Collyrien  niitgc- 
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XIV.  Iliiscli,  Uescliidilo  der  Oplillialmolui^ie. 


AiiciiuiKNiis ')  oiii[)rohlcn  linden.  — Bezüglich  der  Behandlung  der  SchleiinllUsse 
heinerkl  Cri.-sus^),  dass  die  Fälle,  in  welchen  das  Leiden  seil  dein  frühesten  Aller  | 
des  Kranken  besieht,  ganz  unheilbar  sind;  da,  wo  die  Schlciinabsonderung  eine  | 
nicht  sehr  reichliche  ist,  genügen  warme  Fomenlationen  und  adslringirende  I 
Collyrien  3)  , in  den  schwersten  Fällen  aber  sind  die  von  der  hippokratischen 
Schule  empfohlenen  Incisionen  der  Schädelbedeckungen  und  die  iistio  venarum, 
eventuell  auch  Application  des  Glüheisens  in  der  Scheitelgegend  indicirt  *).  — In 
diese  barbarischen  Vcrfahrungsarlen  war  inzwischen  eine  Methode  gebracht  wor- 
den. Die  Incisionen  wurden  tief  und  neun  Linien  lang  gemacht  und  zwar  am 
llinlcrkopfc  zwei  parallel  vei  laufende  und  durch  einen  Querschnitt  verbundene, 
oder  zw'ci  ebenfalls  mit  einem  Querschnitte  sich  kreuzende  oberhalb  der  Ohren, 
oder  drei  gerade  verlaufende  zwischen  Scheitel  und  Stirne , oder  endlich  vom 
Scheitel  gegen  die  Schläfe  gerichtete,  die  Wundränder  wurden  mit  Haken  aus- 
einander gezogen  und  in  die  Wunden  Charpiebäuschchen  gestopft;  von  dem  später 
eintretenden  lleilungsproccss  versprach  man  sich  eine  Zusainmenziehung  der  Ge- 
lasse und  den  Nachlass  der  Fluxion.  — Bei  der  Gauterisalion  wurde  bis  auf  den 
Knochen  gebrannt,  so  dass  dieser  abblälterte  (ut  siiuamam  remittal). 

Gegen  Aspriludo  (Trachom)  wird  die  hippokratische  Blepharoxysis  empfohlen  ; a 
die  Operation  wurde  mit  der  rauhen  Seile  eines  Feigenblattes,  mit  einer  rauh  ge-  ■ 
machten  Sonde  oder  mit  einem  Skalpell  gemacht  und  alsdann  adslringirende  Stolle  i; 
cingerieben  3) . 

Als  Folgekrankheilen  der  Augenenlzündung  erw'ähntCELSus •*)  Phlyktänen  i, 
{pustulae  ex  inßammatione  orlae),  ferner’)  Ilornhaulgeschw-üre,  w'elche 
sich  zimcilen  aus  den  Phlyktänen  enlwdckeln  , mitunter  zu  einer  Ruptur  des  , 
Auges  (d.  h.  llypopyon)3)  oder  zur  Perforation  der  Cornea  führen.  Die 
nach  Heilung  der  Geschwüre  gebildeten  Narben®)  lassen,  wenn  sie  verdickt  und  t 
rauh  sind , für  das  ganze  Leben  Spuren  zurück.  — Bei  Geschw'ürsbildung  wer-  j, 
den  im  Anfänge  milde  Mittel  “>),  später  behufs  der  Vernarbung,  sowie  zur  Ver-  r 
theilung  von  Hornhauttrübungen  adslringirende  Collyrien  empfohlen i‘).  y[ 

Als  die  heftigste  Form  von  Augenentzündung  beschreibt  Celsüs  die  von 
den  Griechen  TT^id/miKrtg  genannte  Exoph'lhalmie,  w'elche  die  Anwendung 
intensiv  ableilender  Mittel ’3)  indicirt;  wenn  cs  nicht  gelingt,  vermillelsl  diesei 
das  Auge  in  die  Augenhöhle  zurückzuführen,  so  ist  dasselbe  verloren,  indem  cj 
entweder  durch  Verhärtung  oder  Vereiterung  zu  Grunde  gehl.  Im  ersten  Falk 


1)  Galen  de  compos.  med.  sec.  loc.  lib.  IV.  cap.  VIII.  ed.  Kühn  Xil.  p.  790  und  d 
remed.  parabil.  lib.  1.  cap.  V.  XIV.  p.  343  , darnach  in  Ithazes  Conlinens  lib.  11.  cap.  11.  ed 
Venet.  1506,  l'ol.  43  b.,  Spalte  2. 

2)  lib.  VII.  cap.  Vll.  § 15,  p.  394.  3)  lib.  VI.  cap.  VI.  § 26-2S,  p.  328. 

4)  1.  C.  5)  lib.  VI.  cap.  VI.  § 27,  p.  328.  6)  ib.  § 11,  p.  323. 

1)  ib.  § 13,  18,  p.  323,  326. 

8)  »Sub  his  oculus  plcruni(]ue  rumpitur«,  eine  bei  den  alleren  griechischen  Aerzlen  ge 

wohnliche  Bezeichnung  für  Eilererguss. 

9)  ib.  § 1,  p.  313.  10)  ib.  § 13. 

11)  ib.  § 18—25,  32,  33.  Der  Medicaincntenkram, 
aufgewendet  worden  ist,  grenzt,  wie  die  von  Celsus 
lehren,  ans  Unglaubliche. 

12)  ib.  § 8,  9.  c.  c.  p.  321.  , „ , r.  f 

13)  Besonders  Blutentziehungen  am  hinteren  Thcile  des  Schädels  durch  Schropfköpfe 
Bei  dieser  Gelegenheit  mache  ich  auf  die,  so  viel  mir  bekannt,  bisher  unbeachtet  gebheber 


der  zur  Herstellung  solcher  Collyrie 
(11.  cc.)  milgethcillen  Receptformel 


'2.  Ophllialmolügio  in  der  alü.vundriiiischeii  und  rüinischen  l’oriüdc. 
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iiiiuss  man  von  dem  Bulbus  so  viel  fortschuoidon , als  horvorstolil  und  eine  Enl- 
;;lollung  des  Kranken  bedingt,  indem  man  das  Auge  nuL  einem  Haken  liervorziehl 
;and  unterhalb  desselben  mit  einem  Skalpell  einschneidet;  bei  Vereiterung  muss 
im  äusseren  Augenwinkel  ein  Einschnitt  in  das  Auge  gemacht  werden , um  dem 
;üiter  Abfluss  zu  verschaflen,  worauf  dasselbe  zusammensinkt.  (Oflenbar  sind 
liiier  verschiedenartige  Krankheiten  des  Bulbus  und  der  ihn  umgebenden  Thcile 
iiusammengeworfen.) 


§ 13.  Von  andern  am  Bulbus  vorkommenden  Krankheiten  beschreibt  Celsus  : 

1)  Pterygiumi)  (als  unguis  bezeichnet)  2)  , das  zumeist  vom  inneren 
Augenwinkel  entspringt,  und  so  lange  es  noch  frisch  ist,  adstringirenden  Collyrien 
weicht,  später  aber  durch  folgendes  operative  Verfahren  beseitigt  weiHen  muss: 
^»'ach  zweckmässiger  Lagerung  des  Kranken  und  Fixirung  der  Augenlider  zieht 
1er  Operateur  das  an  seinem  äussern  Ende  vermittelst  eines  scharfen  Häkchens 
efasstc  Pterygiuin  etwas  an  und  führt  nun  unterhalb  des  Häkchens  durch  die 
lasis  des  Felles  eine  mit  einem  Faden  versehene  Nadel  durch;  nach  Entfernung 
(.er  Nadel  wird  das  Pterygium  vermittelst  des  an  beiden  Enden  gefassten  Fadens 
lanlt  aulgehoben,  mit  dem  Stiele  eines  Skalpells  [manubriolo  scalpelli]  die  Ver- 
li'indung  zwischen  Pterygium  und  dem  Bulbus  gelöst  und  das  gegen  den  inneren 
.ugenwinkel  gerichtete  Ende  desselben  mit  dem  Skalpell  selbst  abgeschnitten  ; 
ierbei  muss  sich  der  Operateur  jedoch  hüten,  nichts  von  dem  Felle  zurück- 

mlassen  , weil  sonst  eine  kaum  heilbare  Verschwärung  übrig  bleibt,  aber  auch 
iie  Carunkel  nicht  zu  verletzen,  weil  sonst  Thränen träufeln  {^vai;  der 
riechen)  eintritt. 

2)  Staphylom,  die  Folge  einer  Zerreissung  oder  Erschlaflüng  der  inneren 
iläute  mitllervorbuchtung  der  äusseren  (resp.  derCornea),  so  dass  diese  in  ihrem 
iLUssehen  einer  Weinbeere  [gacpvhq]  ähnlich  wird  3).  — Wenn  die  Anwendung 
lon  Collyrien  nicht  zur  Beseitigung  des  Hebels  ausreicht,  muss  ein  operatives 
erfahren,  und  zwar  entweder  üntei'bindung  oder  Excision  mit  nachfolgender 
i-etzung,  eingeschlagen  werden.  — Behufs  der  erstgenannten  Operation  wird 
iiuo  mit  zwei  Fäden  versehene  Nadel  an  der  Basis  der  Geschwulst  mitten  durch 
iüese  geführt  und  die  Enden  des  einen  Fadens  am  oberen , die  des  andern  am 
Düteien  Segmente  des  Staphyloms  zusammengedreht,  so  dass  sie  dasselbe  all- 
i.iälig  durchschneiden.  Bei  der  zweiten  Operation  trägt  man  von  der  Spitze  des 
t taphyloms  mit  dem  Messer  ein  Stück  von  Linseugrösse  ab  und  reibt  auf  die 
A undfläche  Cadmium  oder  Spodium  (verschiedene  Arten  von  verunreinigtem 
' tinkoxyd)  ein. 


Iiatsache  aufmerksam , dass  die  allen  griecliischen  Aerzle  sclion  B 1 ii  tc  n Iz  i e li  u n g e n a u s 
'■er  Nase  bei  entzündlichen  Krankheiten  der  Kopforgane  gemacht  haben,.  Ahetaeus  (de 
urat.  morb.  chron.  lib.  I.  cap.  H.  ed.  Kühn  p.  297)  bemerkt,  dass  man  sich  hierzu  der  unter 
!3m  Namen  xutsucöiov  und  soQvi'v  bekannten  Instrumente,  die  in  die  Nase  cingelührt  wur- 
®n , oder  in  Ermangelung  derselben  eines  Gänsefeder-Schaftes  bediente , der  sägeförmig  cin- 
;je!  kJkerbt  war,  bis  in  den  engsten  Tbei!  der  Nasengänge  {fiiacf  i.  tcHv  iO/L(osi(fä>i/)  geschoben  und 
i(!i  ’ier  hin-  und  hergedreht  wurde,  bis  Blutung  aus  der  Nasenschleimhaut  cinlrat. 

H lib.  VII.  cap.  VII.  § 4,  p.  383. 

2)  Das  Wort  unguis  {ovv£)  kommt  später  auch  in  anderen  Bedeutungen  , namentlich  in 
r von  Eiterauge  (Hypopyon)  vor. 

3)  ib.  § II,  p.  391. 
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2Ö0  XIV.  Hirsch,  Gescliiclite  tiei'  Ophthalmologie. 

§ 14.  Ein  intercssiinles  Ciipilol  aus  der  Augenheilkunde  jener  Zeit  hildel  die  j 
Lelire  von  dein  G I a uko  in  a und  II  y |i  o eh  y ina  (lat.  suJI'usio),  d.  h.  den  Krankheiten 
voij  den  durehsjehligen  Medien  dos  Auges,  welche  sicli  last  unverändert,  l»i.szuni 
Aidange  des  I H.  .laln-hunderts  in  voller  Geltung  erhalten  hat.  — »Die  alten  Aerzte«, 
sagt  Kuküs '),  »hielten  ylavy.to/.ia  und  vji6xvf.ia  für  ein  und  dieselbe  Krankheit, 
die  späteren  (Ale.xandriner)  aber  nennen  Glaukoma  den  Zustand , wo  der  Humor 
cryslalloides  in  Folge  einer  Erweichung  i^jrac  humidilale)  eine  bläuliche  Färbung 
angenonnnen  hat,  während  sie  mit  dem  Namen  liypochyma  die  Trübung  be- 
zeiehnen , welche  durch  eine  Verdickung  der  zwischen  dem  Krystall  und  der 
Cornea  ergossenen  Flüssigkeit  erzeugt  wird.«  ln  gleicher  Weise  äussert  sich 
DiiMosTiiENES -),  der  Glaukoina  als  die  Folge  einer  nsiccilus  und  concreliov.  des 
Humor  anjslallinus  ei’klärt,  während  Celsus  nur  von  liypochyma  spricht  und  das- 
selbe unter  dem  Namen  »su/jusim  beschreibt.  Das  Leiden,  sagt  er^),  entsteht  ent- 
wedei'  in  Folge  einer  (inneren)  Erkrankung  oder  in  Folge  eines  Schlages,  wobei 
der  in  dem  leeren  Raume  zwischen  den  beiden  Häuten  des  Auges  (Cornea  unt 
Uvea)  belindliche  Humor  verhärtet  und  dem  Sehvermögen  allmälig  ein  Hinderniss 
bietet.  Ist  die  Sull'usio  klein,  unbeweglich,  hat  sie  eine  dem  Meerwasser  odei 
dem  glänzenden  Eise  ähnliche  Färbung  und  hat  der  Kranke  noch  einige  Licht- 
empfindung von  der  Seite  her,  so  ist  Hollnung  für  eine  Wiederherstellung ; ist  di( 
Sullusio  abei-  gross,  hat  die  Pupille  eine  blaue  oder  goldgelbe  Färbung  angenom- 
men oder  bew'egt  sich  die  Sull'usio  hin  und  her,  so  wird  kaum  jemals  Hülfe  ge 
schallt  w'erden  können;  auch  das  Greisen-  und  kindliche  Alter,  so  wie  die  Ent| 
Stellung  des  Leidens  aus  scluveren  Krankheiten  oder  nach  einem  heftigen  Schlag 
geben  eine  schlechte  Prognose.  — Demosthenes  giebt  eine  kurze,  aber  prägnant 
Schilderung  von  der  allmälig  eintretenden  Erblindung  bei  Hypochyina.  — Thera 
peutisch  W'erden  gegen  Sufl'usio  im  Anfänge  des  Leidens  ableitende  Mittel  (Ader 
lässe,  Schröpfköpfe,  Blutentziehungen  aus  der  Nase  [vergl.  oben  S.  258,  Ann 
'13],  Abführmittel  u.  s.  w.)  empfohlen,  hat  sich  die  Trübung  aber  vollkomme 
cntw'ickelt,  ist  die  Suffusio  nicht  mehr  flüssig,  sondern  hat  sie  eine  gewisse  Här 
erlangt,  dann  ist,  nach  Celsüs,  ein  operatives  Verfahren  einzuschlagen,  das  dei 
selbe  in  folgender  Weise  schildert : Zur  Vorbereitung  für  die  Operation  muss  d( 
Kranke  drei  Tage  lang  eine  knappe  Diät  führen;  behpfs  der  Operation  sitzt  d( 
Kranke,  mit  dem  Gesichte  gegen  das  Licht  gewendet,  auf  einem  Stuhle,  wahrer 
ein  Gehülfe  von  hinten  her  den  Kopf  des  Kranken  unbeweglich  fest  hält;  zi 
Fixirung  des  zu  operirenden  Auges  ist  es  zw'eckmässig,  das  gesunde  Auge  zu  ve 
binden.  Der  Arzt  sitzt  auf  einem  etw’as  erhöhten  Stuhle;  behufs  der  Operatii 
am  rechten  Auge  bedient  er  sich  der  linken,  am  linken  Auge  der  rechten  Han 
Zur  Operation  dient  eine  spitze  , aber  nicht  gar  zu  feine  Nadel,  welche  der  At 
in  horizontaler  Richtung  durch  die  beiden  äusseren  Augenhäute  und  zwar  an  dt 
Punkte  einslicht,  welcher  in  der  Milte  zw'ischen  dem  Cornealrande  und  de 
äusseren  Augcnw'inkel  und  in  einer  der  Milte  der  Suffusio  entspiechenden  Hö 
gelegen  ist,  da  auf  diese  Weise  die  Verletzung  von  Gefässen  vermieden  wird; 


1)  Vergl.  Oribasiu.s  Synops.  lib.  VIll.  cap.  XLVll.  cd.  Steph.  p.  130,  besonders  a 
Paulus  lib.  III.  cap.  XXll.  § 22,  cd.  Guintcro  Lugd.  1551,  p.  157. 

2)  Act i US  lib.  VII.  cap.  L.  LI.  c.  c.  p.  323. 

3)  üb.  VI.  cap.  VI.  § 35  und  lib.  Vll.  cap.  VII.  § 14,  p.  332  und  393.  | 
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.iderOperalciif  inil  der  Nadel  bis  in  den  leeren  Raum  (Glaskörpcrramti)  gedrungen, 
. wovon  er  sioli  ilureli  deu  Nachlass  tlcs  Widerstandes,  den  die  Nadel  bei  der  Durch- 
bohrung der  Häute  gel’unden,  überzeugt,  dann  schiebt  er  dieselbe  gegen  die 
'Sullüsio  vor,  giebt  ihr  eine  leichte  Wendung  in  entsprechender  Weise  (nach 
oben)  und  drückt  mit  derselben  die  Suliüsio  allmälig  unterhalb  der  Pupille  herab 
und  übt  dann,  wenn  er  die  Pupille  passirt  hat,  einen  stärkeren  Druck  aus,  damit 
idie  Sullüsio  da,  wohin  sie  gelührt  ist,  sitzen  bleibt;  steigt  sie  aber  dennoch  von 
nneuem  auf,  so  muss  sic  mit  der  Nadel  zerschnitten  [concidenda]  und  in  mehrere 
ITheile  zerstückelt  werden,  da  sich  die  einzelnen  Stücke  leichter  bei  Seite  schieben 
lassen  und  das  Sehvermögen  weniger  beeinträchtigen.  Sodann  wird  die  Nadel 
■wieder  in  horizontaler  Richtung  herausgezogen  und  mit  Eiweiss  getränkte  Wolle 
laul  das  Auge  gelegt.  Am  Tage  der  Operation  darf  der  Kranke  nichts  geniessen, 
iiauch  an  den  nächsten  Tagen  keine  festeren  Speisen,  damit  er  nicht  nöthig  hat, 
den  Kiefer  zu  bewegen. 

Zur  Ergänzung  dieser  Mittheilung  über  die  Operation  des  Hypochyma  ist 
iinoch  aul  eine  Notiz  bei  Punius  *)  hinzuweisen,  aus  welcher  hei’vorgeht,  dass  die 
^Augenärzte  sich  des  Saftes  vonAnagallis  (zur  Einträufelung  ins  Auge]  alsMydria- 
licum  behufs  Auslührung  der  Paracentese  bedient  haben  (succus  [seil,  anagallidis] 
ooculorum  caliginem  disculit. . pupillas  dilatat  et  ideo  hoc  inuüguuntur  ante,  qui- 
bus  paracentesis  fit).  Höchst  wahrscheinlich  ist  hier  die  mit  der  Ilypochyma- 
Operation  verbundene  Paracentese  gemeint,  da  diese  Operation  bei  andern  Augen- 
kkrankheiten  in  jener  Zeit  nicht  geübt  worden  ist.  — Bei  Dioskorides  findet  sich 
jf  lihierüber  keine  Andeutung , auch  die  späteren  griechischen  Aerzte  erwähnen  des 
Werfahrens  mit  keinem  Worte , wahrscheinlich  ist  es  also  ein  nur  wenig  bekann- 
tes, vielleicht  nur  von  einzelnen  Aerzten  geübtes  gewesen,  das  ganz  verloren 
;;ging,  um  nach  etwa  1500  Jahren  wieder  aufgenommen  zu  werden. 

Es  kann  wohl  kaum  ein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  in  der  hier  geschil- 
)fi  ilderten  Operationsmethode  des  Hypochyma  die  »Katarakt-Depressiona  beschrieben 
isst,  und  dies  führt  zur  Erörterung  einer  der  interessantestem  und  am  häufigsten 
klisculirten  Fragen  aus  der  Geschichte  der  Augenheilkunde,  der  Frage  1)  was  die 
Jf  ^griechischen  Aerzte  unter  Glaukom  und  Hypochyma  verstanden  haben,  ob  Hypo- 
J(  fchyma  in  der  That  unserem  Begriffe  »Katarakt«  entspricht,  2)  ob  neben  der,  oben 
•beschriebenen , Methode  der  Depression  der  Katarakt  noch  eine  andere  operative 
K ^Behandlung  dieser  Krankheit,  speciell  die  Extraction,  geübt  worden  ist. 

ln  Bezug  auf  den  ersten  Theil  dieser  Frage  genügt  zunächst  die  von  Rufus 
und  Demosthenes  gegebene  Definition  der  Begriffe  »Glaukoma«  und  »Hypochyma« 

■ und  der  von  Celsus  angeführte  Symptomencomplex  der  »Suffusio«,  um  dieUeber- 
«eugung  zu  begründen , dass  ein  bestimmter  pathologisch -anatomischer  Begrilf 
mit  jenen  Krankheitsnamen  überhaupt  gar  nicht  verbunden  gewesen  ist,  dass  die 

■ ganze  Unterscheidung  der  beiden  Krankheitsformen,  so  weit  eine  solche  über- 
I5|  tiaupt  gemacht  worden  ist,  darauf  hinauslief,  ob  dem  Arzte  in  einem  Falle  von 

iPrUbung  der  durchsichtigen  Medien  des  Auges  die  Trübung  hinter  oder  vor  der 
Pupille  zu  liegen  schien,  dass  zwar,  wie  gezeigt  werden  soll,  in  einer  späteren 
Periode  der  griechischen  Medicin  diagnostische  Hülfsmittel  zur  Entscheidung  der 
Frage  über  den  Sitz  der  Trübung  und  die  Zulässigkeit  eines  operativen  Verfahrens 


I)  Hist,  natural,  lib.  X.W.  cap.  XCIl.  cd.  Franz,  Lips.  1788,  Vll.  j).  7/i7. 
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gcllolul  gcniiUiliL,  niemals  aber  zwischen  den  mannigfachen  krankhaften  Verän- 
derungen , welche  eine  Trübung  der  durchsichtigen  Medien  des  Auges  erzeugen 
können,  so  namentlich  sichtbare  Glaskörperleiden , Katarakt,  I’upillarvcrschluss 
durch  Irisexsudatc , Synechie,  llypopyon  u.  s.  w. , bestimmte  Unterschiede  ge- 
zogen, dieselben  vielmehr  promiscue,  je  nach  der  Auffassung,  unter  die  ßcgriHe 
Glaukoma  und  Ilypochyma  zusammengeworfen  worden  sind  und  daher  ist  es 
ganz  verkehrt,  diese  beiden  nosologischen  BegrilVe  der  griechischen  Augenheil- 
kunde auf  uns  geläufige  concretc  Krankheitsformen  zurückzufUhren.  Allerdings 
steht  unzweifelhaft  fest,  dass  die  Aerzte  jener  Zeit  bei  Ausführung  der  oben  ge- 
schilderten Operation  des  Ilypochyma  (Sufiüsio)  in  vielen  Fällen  in  der  That  die 
Katarakt-Depression  gemacht  halien,  aber  darum  darf  keineswegs  behauptet  wer- 
den, dass  sich  Alles,  was  aus  dem  Altcrthum  über  die  Behandlung  und  speciell 
die  Operation  von  Ilypochyma  mitgetheilt  worden  ist , auf  Katarakt  bezieht  und 
dies  fuhrt  mich  zur  Beantwortung  der  zw'eitcn,  oben  aufgeworfenen  Frage,  w'elche, 
dieser  Erörterung  gemäss,  nicht  so  formulirt  werden  kann,  »ob  die  griechischen 
Aerzte  ausser  der  Depression  auch  noch  eine  andere  Methode  der  Katarakt- 
Operation  geübt  haben«,  sondern  dahin  gerichtet  w'crdcnmuss,  »ob  dieselben 
überhaupt  ein  andei'cs  Verfahren  bei  Ilypochyma  gekannt  haben , vermittelst 
welches  sie  unter  Umständen  auch  eine  Katarakt  zu  beseitigen , speciell  durch 
Extraction  zu  entfernen  im  Stande  gewesen  sind.«  — Für  die  vor-galenische  Pe- 
riode der  griechischen  Augenheilkunde  ist  diese  Frage  entschieden  zu  verneinen, 
da  sich,  meines  Wisseiis,  weder  in  medicinischen  noch  ausscrmedicinischen 
Schriften  jener  Zeit,  so  weit  uns  dieselben  eben  erhallen  sind,  irgend  eine  An- 
deutung findet,  welche  auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  den  Schluss  zu- 
liesse,  dass  griechische  Augenärzte  jener  Periode  die  Operation  des  Hornhaul^ 
Schnittes  gemacht  und  damit  also  auch  in  der  Lage  gewesen  wären,  eine  Katarakt 
zu  exlrahiren.  — : v.  Hasner  hat  auf  eine  Acusserung  von  Plinius  aufmerksam 
gemacht,  in  welcher  er  nicht  nur,  wie  schon  Andere  vor  ihm , den  Aachweis, 
dass  die  griechischen  Aerzte  in  der  vor -christlichen  Zeitrechnung  die  Katarakt- 
Extraction  gemacht  haben,  sondern  auch  gleichzeiligAufschluss  darüber  gefundei 
hat,  weshalb  diese  Methode  in  Misscredit  und  später  in  Vergessenheit  gerathei 
ist.  — Plinius,  der  bekanntlich  — und  zum  Theil  gewiss  mit  Recht  auf  di( 
römischen  Aerzte  überhaupt  nicht  gut  zu  sprechen  ist,  klagt  sic  an  einer  Slelh 
seiner  Schrift der  Habsucht  au,  und  wirft  dabei  den  Augenärzten  vor,  sie  be 
hauptelen  aus  blosser  Bequemlichkeit  »squamam  in  oculis  emovendam  poliu 
(|uam  exlrahendam.«  Auf  Grund  dieser  Stelle  erklärt  v.  Hasnkr  : »Unzweifelhaf 
haben  mehrere  alexandrinische  Aerzte  die  Extraction  mit  guten  Gründen  em 
pfohlen.  Aber  die  Gründe  der  Bequemlichkeit  und  des  Schlendrians  waren  mäch 
liger.  Als  Plinius  den  Gegenstand  mit  jenen  kurzen  Worten  erledigte,  dacht 
kein  Mensch  mehr  daran,  dass  cs  anders  sein  könne ; ein  grosser,  folgenschwere 
Irrthum  war  inaugurirt,  die  Dislocation  war  am  vollen  Siege.«  Ich  habe  bereit 
an  einem  andern  Ortc=*)  uaehgewiesen,  mit  welcher  Willkürhchkcil  v.  Hasne 
hier,  wie  er  sagt,  »Licht,  Kraft  und  Zusammenhang  in  eine  dunkle  Stelle«  gc 


0 Pliakologischc  Studien.  Prag  1868,  S.  6—12. 

2)  lil).  XXIX.  cap.  Vlll.  C.  c.  Vlll.  p.  357. 

3)  Klin.  Müiinlsbl.  für  Augenlicilkundc  1869,  S.  282. 
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ibraebt  bat;  icb  habe  gezeigt,  dass  auch  nicht  der  allei'geringste  Grund  vorliegt, 
idn  den  Worten  »squania  in  oculis«  eine  andere  Bezeichnung  für  Katarakt,  oder 
^vielmehr,  da  Plinius  Katarakt  jedenfalls  nicht  gekannt  hat,  für  SulTusio  zu  sehen; 
iiund  wenn  sich  v.  Hasneu  auf  den  Lexicographen  Scheller  beruft,  der  jene  Worte 
■ebenfalls  mit  »Staar«  übersetzt,  so  kann  er  doch  unmöglich  im  Ernste  glauben, 
damit  etwas  bewiesen  zu  haben;  ich  habe  ferner  keine  Veranlassung  finden 
^können,  mich  mit  der  Deutung  des  Wortes  »extrahendama  in  dem  Sinne,  in 
welchem  man  sich  desselben  bei  Katarakt— Extraction  bedient,  einverstanden  zu 
erklären  und  endlich  habe  ich  v.  Hasner  eines  historischen  Irrthumes  zeihen 
rmüssen,  wenn  er  behauptet,  dass  Plinius  mit  seinem  Votum  irgend  einen  Ein- 
ilfluss  auf  den  Entwickelungsgang  der  medicinischen  Wissenschaft  und  zumal  auf 
(die  Augenheilkunde  geäussert  hat.  Ich  habe  in  der  Zeit,  welche  seit  der  Ver- 
öffentlichung dieser  meiner  Kritik  der  Ansichten  v.  Hasner’s  vergangen  ist,  keine 
Weranlassung  finden  können,  meine  Ansicht  zu  ändern,  auch  der  Beifall,  welchen 
IHXser  jener  historischen  Conjectur  v.  Hasner’s  zollt,  hat  mir  durchaus  nicht 
iiimponirt,  ich  muss  noch  heute  jene  Stelle  des  Plinius  als  eine  mir  vollkommen 
ddunkle  erklären  und  meine  Behauptung  aufrechterhalten,  dass  vorläufig  auch 
naicht  die  Spur  eines  Beweises  dafür  vorliegt,  dass  die  Augenärzte  in  der  vor- 
i^alenischen  Zeit  eine  unserm  Begriffe  der  Katarakt -Extraction  entsprechende 
OOperation  am  Bulbus  gekannt  haben. 

In  der  Beurtheilung  und  Behandlung  der  Amaurosis  (von  Celsus  als  im- 
boecülttas  oculorum  beschrieben)  folgen  die  Alexandriner,  wie  u.  A.  Demosthenes^), 
vollständig  den  Hippokratikern ; als  eine  eigenthümliche  Form  von  imbecillüas 
oculoi'um  nennt  Celsus  2)  die  Nyktalopie  , womit  im  Sinne  der  hippokratischen 
^erzte  der  Zustand  bezeichnet  wird , in  welchem  die  Kranken , bei  während  des 
kl  ffages  wohlerhaltenem  Sehvermögen,  Nachts  nicht  zu  sehen  vermögen. 

Die  meisten  späteren  griechischen  Aerzte  gebrauchten  das  Wort  Nyktalopie  in  dem- 
selben Sinne  wie  Celsus,  andere,  wie  Galen,  bezeichnenden  Zustand  mit  dem  Namen  der 
Nyktalopie,  in  welchem  die  Kranken  am  Tage  schlecht,  dagegen  Nachts  besser  sehen  ; dass  den 
CDlXcrzten  jener  Zeit  übrigens  beide  Formen  von  Sehstörung  bekannt  waren,  geht  aus  einer 
ff!  Aeusserung  von  Plinius 3)  hervor:  «multorum  visus  fulgore  solis  constat,  nubilo  die  non  ccr- 
)if  i ientium  nec  post  occasus. . alii  interdiu  hebetiores  noctu  praeter  ceteros  cernunt.« 

§ I S.  Von  den  Krankheiten  des  Thränenapparates,  der  übrigens,  wie  bemerkt, 
.len  Aerzten  jener  Zeit  ganz  unbekannt  war,  beschreibt  Celsus 4)  die  (später  so- 
igenannte)  Thränenfistel  unter  der  Bezeichnung  Aegilops.  — Er  versteht 
ilarunler  ein  am  inneren  Augenwinkel  gebildetes  fistulöses  Geschwür,  das  zu- 
weilen bis  auf  den  Knochen  tWngt  und  selbst  eine  Perforation  desselben  in  die 
|jl, 'Xase  zur  Folge  hat;  ist  das  Uebel  bis  zu  diesem  Grade  gediehen,  so  ist  die  Ope- 
^|.i-ation  nutzlos,  unter  günstigeren  Umständen  aber  empfiehlt  er  folgendes  leicht 
lusführbares  Verfahren : ’ 

Die  Kuppe  der  Fistclöffnung  wird  mit  einem  Häkchen  gefasst,  die  ganze  un- 
erriiinirle  Stelle  bis  auf  den  Knochen  ausgeschnitten  und  dieser  alsdann  mit 


D Aötiii.s  lib.  VII.  cap.  XLIV.  c.  c.  p.  320. 

2)  lib.  VI.  cap.  VI.  § .30,  c.  c.  p.  333. 

3)  lib.  VIII,  cap.  XXXVil.  '§  142  cd.  Sillig  II.  p,  281). 

4)  Hl).  VII.  cap.  VII.  § 7,  [).  387. 
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einem  Glülieisen  gehrnnnt  und  zwar  um  so  intensiver,  wenn  er  bereits  cariös  ge- 
worden ist;  die  von  Andern  empl'oldenc  A|)plication  von  Aetzmitteln  (statt  des 
Cauterium)  hält  Cia.siis  nicht  für  zweckmässig,  da  sie  langsamer  und  weniger 
intensiv  wirken.  — Auciiigunks  *)  dagegen  räth , zuerst  eine  Zertheilung  der  Ge- 
schwulst durch  erweichende  Salben  zu  versuchen  und  wenn  dies  nicht  zum  Ziele 
führt,  dieselbe  einzuschneiden  und  mit  einem  dünnen  Tre])an  an  mehreren  dicht 
neben  einander  gelegenen  Stellen  l)is  auf  den  Knochen  zu  durchbohren.  — Eine 
andere,  von  ihm  ebenfalls  empfohlene  Behandlungsmethode  bestand  darin,  dass 
man  in  die  durch  die  Haut  und  l)is  auf  den  Knochen  gemachte  Oelfnung  einen 
engen  Trichter  setzte  und  in  denselben  geschmolzenes  Blei  goss. 

Wir  finden  hier  also  bereits  fast  alle  die  Operationsmethoden,  welche  mit 
geringen  Modificationen  während  der  Folgezeit  bis  zum  18.  .lahrhunderte  bei  der 
(sogeuanuten)  Thränenlistel  geübt  worden  sind. 

Von  den  Bewegungs- Anomalien  des  Auges  erwähnt  Celsus^)  nur  Ny- 
stagmus, und  zwar  unter  der  Bezeichnung  resolutio  oculorum  (dem 
griechischen  TtaQaXvGig  nachgebildet),  als  deren  Ursache  er  Schläge  (auf  den 
Kopf) , Epilepsie  und  andere  convulsive  Krankheiten  anführt. 

§ 1 6.  Mit  grosser  Ausführlichkeit  werden  von  Celsüs  die  K r a n k h e i t e n de r 
Augenlider  abgehandelt;  namentlich  bespricht  er  die  an  den  Lidern  vorkom- 
menden entzündlichen  Geschwülste  [Carbunculi]  ferner  die  am  Lidrande 
sitzenden  kleinen  Geschwülste,  welche  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  einem 
Gerstenkorn  von  den  Griechen  genannt  werden"*)  und  die,  sobald  sich 

Eiterung  zeigt , mit  einem  Skalpell  geöffnet  werden  sollen , ferner  die  von  den 
Griechen  xaXcc'CLOv  genannte  Geschwulst ^),  welche  sich  durch  die  Grösse  und 
leichtere  Beweglichkeit  von  der  unterscheidet  und  die,  wenn  sie  dicht 

unter  der  Haut  liegt,  von  der  oberen,  wenn  dagegen  unter  dem  Knorpel  gelegen, 
von  der  inneren  Fläche  der  Augenlider  geöffnet  und  mit  dem  Stiele  des  Skalpells 
von  den  gesunden  Theilen  abgeschält  werden  muss,  und  mannigfache  Formen 
von  Balggeschwülsten  6),  die  vorzugsweise  am  oberen  Augenlide  sehr  häufig 
bei  Kindern  verkommen,  die  Beweglichkeit  der  Augenlider  beeinträchtigen  und 
meist  einen  leichten , aber  anhaltenden  Schleimfluss  aus  den  Augen  zur  Folge 
haben.  Zur  Beseitigung  dieser  Geschwülste  empfiehlt  Celsus,  die  über  ihnen 
straff  gespannte  Haut  quer  einzuschneiden,  so  dass  die  Geschwulst  unverletzt  aus 
dem  Schnitte  hervortritt,  dieselbe  alsdann  mit  den  Fingern  zu  fassen  und  hervor- 
zuziehen und  zu  exstirpiren;  Heliodor  dagegen  räth''),  einen  der  Grösse  der  Ge- 
schwulst entsprechenden  Hautlappen  auszuschneiden  und  nach  Entfernung  der- 
selben die  Wunde  durch  eine  Nath  zu  schliessen.  Schlimm  ist  es,  wenn  der 
Balg  der  Geschwulst  eingeschnitten  ist,  da  der  Inhalt  derselben  dann  ausläuft 
und  die  dünne  Umhüllungshaut  nicht  mehr  gefasst  und  entfernt  w'erden  kann; 


U Galen  de  compos.  med.  sec.  loc.  lib.  V.  cap.  II.  cd  Kühn  XII.  p.  821. 

2)  lib.  VI.  cap.  VI.  § 36,  p.  332.  3)  ib.  § 1 0,  p.  322. 

4)  lib.  VII.  cap.  VII.  § 2,  p.  382.  — Das  Wort  b ordeol  u m kommt  erst  bei  den  späteren 
römischen  Aerzten  vor. 

5)  ib.  § 3,  p.  383.  6)  ib.  § I,  p-  382. 

7)  Oribasius  Collect,  mcd.  lib.  XLV.  cap.  V.  ed.  DarcmbcrglV.  p.  10.  — Er  be- 
zeichnet diese  Gc.schwülstc  genauer  als  nGi^Qoj/jccTct,  und  7UDQ(a 
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unter  diesen  Umständen  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  cilerbeförderndo Mittel  an- 
zuwenden. 

Eine  Reizung  des  Auges  durch  falsche  Stellung  der  Wimpern  (Trichiasis) 
sagt  Celsus ') , kommt  auf  zwielache  Art  zustande,  indem  entweder  in  Fohm  einer 
Erschlallung  des  Lidos  und  bei  Unnachgiebigkeit  des  Knorpels  die  Wimpern  sich 
gegen  das  Auge  richten  (unser  Fntropion),  oder  indem  sich  neben  den  nor- 
malen Wimpern  noch  eine  zweite,  gegen  das  Auge  gerichtete  Reihe  derselben 
entwickelt  (unsere  Distichiasis).  - Für  den  letztgenannten  Fall  wird  foleen- 
des  Vnrlahren  empfohlen  : ” 

Man  führt  eine  pfriemartige,  rothglühende  Nadel  am  Augenwinkel  ein  und 
durchsticht;  indem  man  dieselbe  dicht  unter  den  Wurzelnder  Haare  fortführt 
zuerst  den  dritten  Theil  des  Lidrandes,  dann  wird  die  Operation  am  zweiten 
und  endlich  am  letzten  Drittel  bis  zum  andern  Augenwinkel  ausgeführt,  sodass 
sammthehe  Wurzeln  der  Wimpern  verbrannt  werden  und  zu  Grunde  gehen-  da- 
nach muss  ein  entzündungswidriges  Verfahren  eingeschlagen  und  sobald  der 
landschorf  abgefallen  ist,  die  Vernarbung  gefördert  werden.  — Neben  dieser 
sehr  günstig  beurtheilten  Methode  führt  Celsus  noch  ein  anderes  Verfahren  an 
( as  spater  unter  dem  Namen  des  dvaßQoxioiiiog  oder  der  illaqueatio  vielfach 
■ empfdilen  worden  ist):  Man  durchsticht  die  Haut  des  Augenlides  dicht  neben 

Üst2)  sSt™d-rf  r Frauenhaar  gedoppelt  eingefädelt 

),  steckt  die  fehlerhaft  gerichteten  Wimpern  in  die  Haarschlinge,  führt  sie 

vermittelst  der  Sch  inge  durch  den  Stichkanal  und  klebt  sie  am  Lidrande  fest.  - 

ELsus  bezeichnet  diese  Methode,  welche  dahin  abzielt,  den  Wimpern  eine  nach 

. aussen  gerichtete  Stellung  zu  geben  , als  durchaus  unzweckmässig , da  sie  sich 

inur  bei  längeren  Wimpern  ausftihren  lässt,  dem  Kranken,  wenn  die  Operation 

^ an  vielen  fehlerhaft  gerichteten  Wimpern  ausgeführt  werden  muss,  ein^e  lange 

Q al  bei  eitet  wird,  sich  zudem  eine  lebhafte  entzündliche  Reizung  als  die  noth- 

' wendige  Folge  zahlreicher  Einstiche  einstellt  und  das  endliche  Resultat  des  Ver- 

a iiens  sehr  unsicher  ist,  da  das  Klebemittel  leicht  loslässt  und  die  Wimpern  als- 
. dann  in  ihre  frühere  Stellung  zurückkehren.  vimpein  ais 

Gepn  die  aus  Erschlaffung  des  Augenlides  (Entropien)  hervorgehende  Form 

'Sfes  Tcf von'allen  Aerzten 
.geübtes,  sicheres  Verfahren:  Man  trägt  von  der  Haut  des  Lides  in  der  Mitte  des- 

.selben  eine  dem  Lidrande  parallel  verlaufende  Falte  ab,  wobei  man  sich  jedoch 

(aus  nahe  hegenden  Gründen)  zu  hüten  hat,  zu  viel  oder  zu  wenig  abzuschndln 

.und  vereinigt  die  Wundränder  alsdann  mit  einer  einfachen  Naht;  überzeugt  man 

■imn  dirShtTn  hinabreicht,  soLkert 

!fli^  IV  Lf  f ^ "enig,  hängt  es  dagegen  noch  zu  weit  hinab,  so  muss  entweder 
■.dl  Naht  fester  angezogen  oder  noch  ein  dünnes  Streifchen  am  Wundrande  ab 
: otragen  werden.  Hat  man  am  oberen  Lide  operirt,  so  muss  man  hifetm  den 
N\unpein  (resp  an  der  inneren  Fläche  des  Augenlidrandes)  einen  dem  Lidrande 
rpaiallel  verlaufenden  Schnitt  führen , damit  sich  dieselben  vom  Auaapfel  ab  und 
.ausw„«s  wenden,  und  eben  dieser  Acl  der  Operation  genügt  eälohon  alll" 
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H lib.  VII.  cap.  VII.  § 8,  p.  387. 
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wenn  die  Einwärlskehrung  der  Wimpern  nur  unbedeutend  ist.  — Nach  der  ( 
Operation  werden  kühle  Ueberschliige  gemacht,  am  4.  Tage  die  Nühte  entfernt*).  ' 

Bei  fehlerhaft  ausgeführter  Operation  des  Entropien  am  oberen  Lide  kommt  ; 
es,  wie  bemerkt,  zuweilen  vor,  dass  der  Lidschluss  nicht  mehr  vollstähdig  ist,  I 
ein  Fehler,  der  übrigens  auch  aus  andern  Ursachen,  so,  wie  Demosthe.ves^]  be-  j 
merkt,  nach  abscedirenden  Entzündungen  des  Lides  entsteht,  und  der  mit  dem  I 
Namen  des  Lagophthalmos  bezeichnet  wird.  — Ist  der  Defect  einigermassen. 
bedeutend,  so  lasst  sich  dabei,  wie  Celsus  3)  erklärt,  nichts  thun,  ist  er  dagegen 
unbedeutender,  so  kann  er  durch  folgende,  von  Celsus  und  in  gleicherweise  von 
Demosthenes  geschilderte  Operation  beseitigt  werden : Man  führt  unterhalb  des 
Augenbrauenbogens  einen  halbmondförmigen  Schnitt  mit  nach  unten  gerichteten 
Spitzen  durch  die  Haut  des  Augenlides  bis  auf  den  Knorpel,  ohne  diesen  jedoch 
zu  verletzeir,  und  füllt  die  Wunde  mit  Charpie  aus,  um  die  Verwachsung  der 
Wundränder  zu  verhüten  und  die  Heilung  der  Wunde  durch  Granulation  zu 
fördern. 

Das  dem  Lagophthalmos  ähnliche,  am  unteren  Augenlide  vorkommende 
Leiden  nennen  die  Griechen  Ektropion;  auch  diese  Krankheit  entsteht,  wie 
Celsus  erklärt “»j,  in  Folge  fehlerhafter  Operation  des  Entropien,  andere  Male  tritt 
es  als  Leiden  des  höheren  Alters,  oder,  wie  Demosthenes  bemerkt s),  nach  einer 
Entzündung  und  Wucherung  der  Augenlidhaut  oder  endlich  als  die  Folge  einer 
Vernarbung  am  Lide  auf,  durch  welche  eine  Zusammenziehung  und  Auswärts- 
stülpung  des  Augenlides  bedingt  wird.  Die  Behandlung  ist  verschieden  je  nach 
den  der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden  Ursachen : im  ersten  und  letzten  Falle 
wird  dasselbe  Verfahren  wie  bei  Lagophlhalmos  eingeschlagen,  kommt  das  Uebel 
bei  Individuen  im  höheren  Alter  (offenbar  in  Folge  von  Relaxation  der  Gewebe) 
vor,  so  wird  die  äussere  Haut  des  Lides  cauterisirt,  ist  die  Krankheit  durch 
Wucherung  der  inneren  Haut  des  Lides  bedingt,  so  werden  (nach  dem  Vorgänge 
der  Hippokratiker)  Aetzmittel  auf  dieselbe  angewendet. 

Als  die  Folge  falsch  behandelter  Geschwüre  am  Auge  kommen  zuweilen 
Verwachsungen  der  Lider  unter  einander  oder  mit  dem  Bulbu.« 
vor,  so  dass  das  Auge  nicht  geöffnet  werden  kann;  die  Griechen  haben  dieses 
Leiden  mit  dem  Namen  dyxvXoßlsq)ccQog  belegt®).  — Bei  Verwachsung  der  Lidei 
unter  einander  führt  man  das  breite  Ende  einer  Hohlsonde  unter  die  Lider,  trenni 
dieselben  auf  der  Sonde  und  hält  sie  durch  dazwischen  gelegte  Charpiebäuschcher 
so  lange  von  einander  entfernt,  bis  die  Wundfläche  verteilt  ist.  Die  Operatiot 
ist  immer  zu  versuchen,  denn  wenn  auch,  wie  Celsus  hinzufügt,  die  Lider  an  dei 
getrennten  Stelle  zuweilen  wieder  zusammenwachsen , so  gelingt  die  Operatioi 
doch  häufig;  eine  sehr  viel  ungünstigere  Prognose  bezüglich  einer  Heilung  abe 
»eben  die  Fälle,  in  welchen  eine  Verwachsung  zwischen  Lidern  und  Bulbus  be 
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Aus  einer  Notiz  bei  Dioskorides  (lib.  t.  § 108  ed.  Sprengel  I.  p.  599)  gehl  übrigen 
hervor  , dass  die  von  den  Hippokratikern  bei  Trichiasis  empfohlene  Methode  der  evulsio  piU 
rvm  mit  nachheriger  Aclzung  des  Lidrandes  (vergl.  oben  S.  250)  auch  noch  später  Anwendun 

gefunden  hat.  , 

2)  Aetiuslib.  VII.  cap.  LXXIll.  c.  c.  p.  331.  3)  lib.  VII.  cap.  MI.  §9,  p.  390. 

4)  ib.  § 10  1.  c.  5)  Aclius  lib.  VII.  cap.  VII.  §9,  p.  330. 

6)  Celsus  lib.  VI.  cap.  VI.  § 1 und  lib.  VII.  cap.  VII.  § 6,  p.  311,  38fi.  — 
Symbicpha  ron  kommt  bei  den  Ciriechcn  nicht  vor. 
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steht.  Heraklidks  hat  geralhen,  die  Verwachsung  in  vorsichtiger  Weise  mit  dem 
Messer  zu  trennen,  so  dass  weder  der  Bulbus,  noch  das  Lid  verletzt  wird,  und 
zur  Verhütung  einer  Wiederverwaohsung  das  Lid  täglich  umzukehren  und  recht 
oft  mit  den  Fingern  vom  Bulbus  abzulieben , allein  der  erfahrene  Chirurg  Meces 
hat  erklärt,  wie  Celsus  mittheilt,  dass  er  das  Verfahren  häufig,  aber  stets  ohne 
Frfolg  versucht  habe , da  die  getrennten  Theile  immer  wieder  verwachsen  seien, 
und  Celsus  fügt  hinzu , dass,  soviel  er  wisse , die  Operation  niemals  Nutzen  ge- 
schafl’t  habe. 

§ i7.  Von  angeborenen  Krankheiten  des  Auges  finden  wir  aus  der 
lin  Frage  stehenden  Periode  bei  Pumus ')  Iriscolobom  {•»pupillas.bmas  in  oculis 
singiilis«.  und  y>genuinam  pnpillam  in  altero  oculoa,  vielleicht  Brückencolobom  der 
ilris)  und  Cataracta  congenita  {n  in  Lepidorim  gente  tres , intermisso  ordine, 
obdiicto  membrana  oculo  genitos  accepimusv)  erwähnt.  Wenn  hier  nicht  ausdrück- 
lich des  an  3 Individuen  derselben  Familie  beobachteten  Fehlers  gedacht  wäre, 
.könnte  man  auch  an  Persistiren  der  Pupillarmembran  oder  an  angeborene  Hoim- 
ihautlrübung  denken. 

3.  Die  Oplitlialinologie  iu  der  Zeit  von  Oalen  bis  zum  Scliliisse 

des  Altertlmms. 

§ 18.  Die  letzte  Periode  in  der  Geschichte  der  Heilkunde  des  Alterthums, 
lA^elche  mit  dem  Auftreten  Galen’s  beginnt  und  mit  dem  Sturze  Alexandriens  endet, 
ililso  etwa  sechs  Jahrhunderte  umfasst,  bildet  die  Glanzperiode  der  Anatomie  und 
:Chirurgie  in  der  griechischen  Modicii\.  An  den  Fortschritten,  welche  diese  Zweige 
i ler  Heilkunde  machten , hat  auch  die  Ophthalmologie  Theil  genommen  und  zwar 
ipprechen  sich  dieselben  hier  in  einer  sehr  wesentlichen  Erweiterung  der  Kennt- 
liiiss  von  dem  anatomischen  Baue  des  Sehorganes,  in  einer  sorglicheren  Unter- 
j<  cheidung  der  einzelnen  an  dem  Auge  vorkommenden  Krankheitsformen,  in  einer, 
wenigstens  von  einzelnen  Seiten,  dringend  befürworteten  Vereinfachung  der  ört- 
'■chen  Behandlung  derselben,  endlich  in  Vervollkommnung  des  operativen  Theiles 
'•er  Ophthalmiatrie  aus. 

Die  Anatomie  der  Griechen  , in  ihrer  höchsten  Vollendung,  concentrirt  sich 
den  anatomischen  Arbeiten  Galen’s  und  so  wie  er  diese  Wissenschaft  am  wei- 
tsten unter  seinen  Zeitgenossen  gefördert  hat,  so  sind  seine  Leistungen  auf  diesem 
•gebiete  auch  die  letzten  nennenswertlien  geblieben , welche  die  griechische  Mo- 
I icin  überhaupt  aufzuweisen  hat;  die  Anatomie  und  Physiologie,  wie  sie  aus  den 
•'änden  dieses  grossen  Gelehrten  hervorgegangen , ist  das  Evangelium  für  di(! 
olgezeit  bis  zum  16.  Jahrhundert  geblieben  und  so  lernen  wir  auch  in  der  von 
I ttn  gegebenen  anatomischen  Darstellung  des  Auges  und  in  der  von  ihm  ent- 
jfickelten  physiologischen  Optik  2]  die  Anschauungen  kennen,  welche  die  ärzt- 

I D lil).  VII.  cap.  II.  § 12  und  § 51 . ed.  S i 1 1 ig  II.  p.  5,  17. 

1 2)  Die  die  Ophthalmologie  speciell  hehandelnden  Schriften  Galen’s,  von  denen  er  selb.'^l 

I I . X.  de  usu  part.  eine  Arbeit  unter  dem  Titel  onzixol  koyoi,  ferner  in  lib.  VI.  de  Hippoer. 

aton.  placitis  eine  Abhandlung  negl  und  in  lib.  IV.  cap.  II.  de  locis  alTcctis 

, ne.'chrift  nitoyvwaig  töjv  h’  S(pOccX/.ioTs  nctßm/  erwähnt,  sind  verloren  gegangen. Die  fol- 

>•(  en  Citate  beziehen  sieh  sämmtlich  auf  die  K ü hn  'sehe  Ausgabe  <ler  Schriften  Galkn’s. 

Humlbucli  der  OpllthaIInologi^*.  VII.  y 
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liehe  Welt  durch  das  ganze  Mitlelaller  bis  weit  in  die  neuere  Zeit  hinein  Iteherrschl. 
welche  das  unerschülterle  Dogma  für  dieselbe  gebildet  haben. 

§ 19.  Das  Auge,  sagt  Galen,  wird  ringsum  von  einer  harten  Haut  ein- 
gehüllt, welche  von  der  Inserlionsslelle  des  Sehnerven  her  rings  um  die  inneren 
Thcile  des  Auges  gelagert  bis  zu  der  Stelle,  wo  sümmtliche  Häute  und  Flüssigkeiten 
des  Auges  Zusammentreffen,  der  loig  oder  gecpävrj  (dem  Cornea-Skleralrande)  ihre 
dichte,  feste  und  undurchsichtige  Natur  bewahrt,  von  hier  an  aber  dünner  und 
durchsichtig  und  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  einem  feingeschnittenen  Horn- 
blättchen V. e Q ax 0 £ idi^  g genannt  wird^)  ; dieser  Theil  der  harten  Haut,  welcher 
vor  der  Pupille  liegt,  ist  etwas  mehr  nach  aussen  gewölbt,  als  die  harte  Haut 
selbst,  und  zwischen  ihm  und  dem  dicht  hinter  der  Pupille  gelegenen  Corpus 
cryskdHnum  befindet  sich  ein  leerer  Raum  , der  mit  einer  wässerigen  Flüssigkeit 
und  Pneuma  gefüllt  ist 2).  — Dieser  harten  Haut  schliesst  sich  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  eine  zweite,  von  der  weichen  Hirnhaut  eiRspringende , sehr  gefäss- 
reiche  Haut  an , welche  mit  dem  Sehnerven  und  von  einer  Arterie  und  Vene  be- 
gleitet in  das  Auge  eintritt,  um  den  von  ihr  eingeschlossenen  nervösen  und 
flüssigen  Theilen  des  Auges  Schutz  zu  gewähren  und  gleichzeitig  das  Ernährungs- 
material zu  bieten,  die  {.irjVLy^  yoQOeidyg',  von  ihr  gehen  feine,  spinnwebeartige 
oder  den  Augenwimpern  ähnliche  Fortsätze  zu  der  von  ihr  eingeschlossenen 
Ausbreitung  des  Sehnerven  (unsere  Processus  ciliares) , welche  derselben  theils 
das  Ernährungsmaterial  zuführen,  theils,  indem  sie  sich  an  der  Stelle  inseriren, 
wo  die  Ausbreitung  des  Sehnerven  (resp.  die  Zonula  Zinnii)  mit  dem  Corpus 
crystallinum  zusammentrifl't  und  sich  an  den  vorderen  Rand  desselben  anlegt, 
ein  gemeinschaftliches  Rand  für  alle  diese  Theile  bilden  [Ligament,  ciliare^).  Von 
dieser  Stelle  (resp.  der  gecpävr]  Galen’s)  kommt  die  Chorioidea  hinter  der  Cornea 
zum  Vorschein  und  ist  gerade  in  ihrer  Mitte  von  einer  Oeffnung,  der  Pupille, 
durchbohrt;  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  einer  Weinbeere  ist  sie  mit  dem  Namen 
öayo£iÖ7]g  belegt  worden . Sie  dient  zur  Schwächung  des  in  das  Auge  ein- 
fallenden, blendenden  Lichtes  und  zum  Schutze  des  Corpus  crystallinum,  an  das 
sie  sich  mit  ihrer  hinteren,  weichen,  einem  durchfeuchteten  Schwamme  ähnlichen 
Fläche  anlegt«).  — Die  in  dem  leeren  Raume  zwischen  der  Cornea  und  der  Pu- 
pille befindliche  Flüssigkeit  ist  dem  Eiweiss  ähnlich  und  dient  theils  zur  Anfeuch- 
tung der  Uvea,  theils  um  die  nach  aussen  gewölbte  Cornea  in  Spannung  zu  er- 
halten 6),  der  Raum  der  Pupille  aber  ist  von  Pneuma  erfüllt;  sticht  man  die 
Cornea  an , so  läuft  die  Flüssigkeit  ab  und  die  Cornea  wird  schlaf!’  und  runzelig. 
Das  Pneuma  in  der  Pupille  dringt  vom  Gehirne  her  durch  den  Perus  des  Nerv, 
opticus  in  dieselbe  und  dient  dazu,  die  Pupille  erweitert  zu  halten,  schliesst  man 
daher  das  eine  Auge,  so  tritt  in  dem  andern  eine  Erw’eiteiung  dei  I upille  ein, 
indem  jene  feine  Substanz  sich  gegen  das  offene  Auge  wendet ’).  — Von  dem 
Gehirne,  und  zwar  von  der  vorderen  kegelförmigen  Anschwellung  in  den  Seiten- 
ventrikeln desselben  entspringen  die  vevQa  o/cvixcc,  welche  von  einem /ro^o^’, 
dem  Wege  für  das  Pneuma,  durchbohrt  sind®),  nach  vorn  Aerlaufen,  bevoi  si<] 

1)  de  usu  part.  lib.  X.  cap.  111.  ed.  Kühn  Tom.  111.  p.  771.  2)  ib.  cap.  IV.  p.  780.) 

3)  ib.  cap.  11.  p.  763,  765,  766.  U ib.  cap.  IV.  u.  cap.  VI.  p.  779,  786. 

.5)  ib.  cap.  III.  p.  778.  cap.  VI.  p.  786.  6)  cap.  IV.  p.  780.  7)  ib.  ca]).  V.  p.  782. 

8)  ib.  lib.  VIII.  cap.  VI.  p.  639,  de  norvor.  di.ssocliono  cap.  II.  Tom.  II.  p.  832,  833. 
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aber  die  Scliädelhöhle  verlassen,  in  einem  Punkte  zusamrnentrefren  und  erst  dann 
wieder  auseinandertreten  und  gegen  die  Augen  verlaufen;  man  würde  sehr  irren, 
wenn  man  glaubte,  dass  die  beiden  Nerven  an  diesem,  einem  X iilmliclien , Ver- 
einigungspunkte sich  mit  einander  verflecliten  oder  dass  es  sich  dabei  um  eine 
Kreuzung  der  Nerven  handele,  in  derXhat  legen  sich  dieNerven  nur  an  einander, 
so  dass  nur  eine  Communication  der  sie  durchziehenden  Kanäle  zu  Stande  kommt  ! 

Von  dem  Chiasma  aus  verläuft  jeder  der  beiden  Nerven , von  einer  von  dei' 
Carotis  interna  kommenden  starken  Arterie  und  einer  Vene  begleitet , zu  dem 
Auge  seiner  Seite,  tritt  durch  ein  Foramen  in  das  Innere  desselben  und'zeigt  liier 
»ein  von  allen  übrigen  Nerven  abweichendes,  in  hohem  Grade  bewunderungs- 
’v^üidiges  Verhalten«;  statt  nehmlich,  wie  die  übrigen  Nerven,  sich  in  zahlreiche 
i Zweige  zu  zertheilen,  breitet  er  sich,  indem  er  sich  abplattet  und  ohne  dabei 
. etwas  von  seiner  nervösen  Natur  einzubüssen , in  einer  der  kugeligen  Form  des 
Auges  entsprechenden  Weise,  nach  allen  Seiten  hin  ausstrahlend,  flächenartig 
aus  und  bildet  so  eine  gefässreiche , an  der  inneren  Fläche  cter  Chorioidea  ge- 
I legene  , hautartige  Umhüllung  der  Augenfeuchtigkeiten , daher  hat  diese  Ausbrei- 
itung  des  Nervus  opticus  den  tarnen  xltiov  di^icpißXrjgQosLdpg  erhalten 2j, 
Lübrigens  dient  sie  nicht  nur  als  Umhüllungshaut  der  Augenfeuchtigkeiten , son- 
'idern  vor  Allem  vermittelt  sie  die  Sinnesempfindung,  indem  sie  die  durch  die 
I Lichtstrahlen  im  Corpus  crystallmum  hervorgerufenen  Veränderungen  dem  Ge- 
iihirne  mittheilt.  Mit  ihrem  vorderen  Rande  reicht  diese  Haut  bis  an  den  Krysiall 
iiund  heftet  sich  hier  an  den  Rand  dieses  sphäroidischen  Körpers  an  . 

Im  Innern  des  Auges  hegt  im  hinteren  Theile  eine  zähflüssige,  dem  Glase 
«ähnliche  und  daher  valoöeg  genannte  Feuchtigkeit 4),  vor  derselben  ein 

iidem  Krystall  ähnlicher,  vollkommen  farbloser  und  durchsichtiger  Körper  von 
iimässiger  Härte , der  eine  von  vorn  nach  hinten  abgeplattete  Kugel  darstellt  (resp. 
laus  zwei  Kugelsegmenten  zusammengesetzt  ist)  und  welcher  den  die  Sinnes- 
wahrnehmung vermittelnden  Theil  des  Sehorganes  darstellt ; mit  seinem  hin- 
t,eren  Segmente  ruht  dieser  Körper  auf  dem  Humor  vitreus , wie  eine  ins  Wasser 
;f tauchte  Kugele),  mit  der  vorderen,  von  einer  überaus  zarten  und  weissen  das 
Spinngewebe  an  Feinheit  übertreffenden  Haut  bekleideten  Fläche  ist  er  gegen 
Hie  Uvea  gekehrt  und  in  seiner  Lage  wird  er  durch  den  Humor  vitreus  und  die 


caP-  lib.  X.  cap.  XII.  Xlir.  Tom.  III.  p.  712,  813,  829.  — 
.48  giebt  diese  Darstellung  ein  interessantes  Bild  von  der  Gewandtheit,  mit  welcher  Galen  von 
'•em  teleologischen  Standpunkte  seiner  Speculation  die  Thatsachen  phantastisch  für  seine 
'■wecke  auszuschmücken  und  zu  deuten  versteht. 

■ de  usu  pajt.  lib.  X.  cap.  II.  Tom.  III.  p.  762.  — Es  geht  aus  dieser  Stelle,  wo  cs 

\s%K.  »x«lxaäova,v  avro  riveg  xuQtcog  • nQoaioixe  yan  ccuaißX,',- 

■QV  roaxriua»,  so  wie  aus  einer  andern  gleichlautenden  (de  Hipp,  et  Plaloii.  placit.  VII. 
p.  V.  lom.  V.  p.  624)  meiner  Ansicht  nach  hervor,  dass  hier  gar  nicht  an  die  abgeleitete 

ei  eu  ung  des  Wortes  »Fischernelz«,  sondern  an  die  ursprüngliche  «Einhüllung«  gedachl  isl 
ergl.  oben  pag.  255.  . i o .5 

3)  ib.  p.  765  und  de  instnimento  odoratus  cap.  III.  Tom.  II.  p.  864. 

4)  ib.  cap.  I.  e.  c.  p.  761  und  cap.  11.  p.  766,  de  Hipp,  et  Platon,  plac.  VII.  cap  V. 

orn,  V.  |).  624.  • • • 

hi.o  7°  ff  XVQUOTKTOV  o(>yavov  ri/f  oipfcog«,  wie  es  an  vielen  Orlen  der  Galeiii- 

'-iien  ftchrilten  heisst. 

fi)  de  usu  part.  X.  cap.  II.  Tom.  III.  p.  766. 
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nn  seinen  Rand  geheftete  Ausbreitung  des  Sehnerven  (die  Zonula  Zinnii)  er- 
halten. 

An  der  Stelle,  wo  alle  Hiiute  und  Flüssigkeiten  des  Auges  zusamnientrellen, 
inseriren  sich  auch  die  sehnigen  Ausbreitungen  der  Augenmuskeln  in  die 
harte  Haut'),  und  eben  hier  setzt  sich  auch  eine  Fortsetzung  des  die  Knochen  der 
Augenhöhle  bekleidenden  Periosts  (unsere  Conjunctiva,  von  Galen  an  einer 
andern  Stelle  2)  adrjlov,  d.h.  unsichtbare,  genannt)  an,  welche  die  Verbindung 
zwischen  dem  Knochen  und  dem  Auge  herstellt  und  von  dem  Knochen  aus  einer- 
seits die  innere  Fläche  der  Augenlider,  andrerseits  den  Augapfel  und  zwar  bis  zu 
der  Stelle  überzieht,  wo  das  Weisse  und  Schwarze  zusammenstossen^).  — Von 
Augenmuskeln  unterscheidet  Galen  sieben , vier  MuseuU  recti,  zwei  obliqui, 
welche  die  ki'eisförmige  oder  rollende  Bewegung  des  Bulbus  vermitteln , und 
einen  grossen , an  der  Insertionsstelle  des  Sehnerven  gelegenen , denselben  be- 
festigenden und  schützenden  Muskel , der  das  Auge  nach  oben  zu  ziehen  und 
etwas  zu  rollen  vermag'').  — Die  Augenlider  sind  von  der  äusseren  Haut  und 
dem  Periost  (Conjunctiva)  gebildet;  zwischen  diesen  liegt  der  Tarsus,  welcher 
die  Augenwimpern  trügt,  und  ein  schleimig -fettes  Gewebe , innerhalb  welches 
sich  fetthaltige  Bläschen  {udaridsg)  befinden,  welche  mit  dem  von  ihnen  abge- 
sonderten Fette  die  Lider  schlüpfrig  erhalten  ('?  die  Meibom’schen  Drüsen). 

Vom  Thränenapparate  beschreibt  Galen®)  eine  obere  und  untere 
'Phränendrüse,  welche  mit  ihren  Ausführungsgängen  eine  Flüssigkeit  in  das 
Auge  ergiessen;  eine  zweite  Quelle  der  Augenfiüssigkeit  (Thränen)  sind  zwei  in 
den  Augenlidern  gelegene,  neben  dem  grossen  Augenwinkel  mit  sehr  kleinen 
OelPnungen  ausniündende  Kanäle , welche  sich  bis  in  die  Nase  erstrecken , und 
ebenso  eine  dünne  Flüssigkeit  abgeben,  wie.aufnehmen,  den  eigentlichen  Abfluss 
aber  findet  die  Augenfiüssigkeit  aus  einer  Oell'nung  im  grossen  Augenwinkel, 
welche  mit  einem  Kanäle  in  die  Nase  mündet  und  von  einem  fleischartigen  Körper 
i'd.  h.  die  Curuncula  lacryinalis)  bedeckt  ist,  der  dazu  dient,  den  Augenflüssig- 
keiten  die  Richtung  gegen  Jene  OelPnung  hin  zu  geben. 

§ 20.  In  der  Lehre  von  den  physikalischen  und  physiologischen  Vorgängen  beim 
Sehacte  entwirft  Galen,  indem  er  sich  mit  Verleugnung  seines  Meisters  Aristo- 
teles'’) den  von  Empedokles,  Plato  u.  A.  geäusserten  Ansichten  anschliesst,  ein 
geistreiches  Phantasiebild,  das  auf  seine  Zeitgenossen  und  Nachfolger  einen  um 
.so  grösseren  Zauber  ausüben  musste,  da  G.alen  es  verstand,  der  physikalischen 

■1)  ib.  cap.  II.  p.  768.  2)  Isagoge  cap.  XI.  Tom.  X.  Vol.  XIV.  p.  711. 

3)  ib.  und  cap.  VII.  p.  792. 

■4)  de  usu  pari.  X.  cap.  VIII.  Tom.  III.  p.  796,  de  motu  muscul.  1.  cap.  III.  Tom.  IV. 
p.  379,  de  muscul.  dissectione  Tom.  XVIII  B.  p.  932.  — Die  Beschreibung  des  Verlaufes  der 
Mm.  obliqui  ii^t  bei  Galen  sehr  unklar  und  olTenbar  irrig;  den  siebenten  Muskel  {Muse,  re- 
Iraclor,  der  bekanntlich  bei  grösseren  Thieren  , Vierhändern  und  Vierfüssern  vorkommi)  hat 
Galen  aus  der  Zootomie  auf  die  Anatomie  des  Menschen  übertragen  und  benutzt  ihn,  Er- 
klärungen über  krankhafte  Zufälle  des  Auges  und  des  Nerv,  oplicus  zu  geben.  Uebrigens  er- 
klärt Galen  ausdrücklich,  dass  er  die  Anatomie  des  Auges  an  grosseren  Thieren  .studirl  hat. 

ö)  de  usu  part.  X.  cap.  XI.  Tom.  III.  p.  809.  — Der  Thräncnsack  war  weder  G.\lkn,  noch 
den  späteren  griechischen  Aerzten  bekannl , daher  die  vollkommen  unklaren  BegrifTe  von  der 
sogenannten  Thräncnlislel , über  welche  erst  die  Aerzte  des  18.  Jahrhundei’ls,  Si.uii.  an  dei 
Spitze,  richtiger  zu  urlhcilen  anlingen. 

6)  de  Hipp,  el  I’lal.  placitis  VII.  cap.  V.  Tom.  V.  p.  61S. 


3.  Ophtlinimologio  in  der  Zoil  Gnlcn’s  bis  zutn  Sclilussc  des  Allerlluims.  27  I 


Seite  seiner  Optik  eine  anscheinend  wissenschaftliclic , resp.  niathomatischo  Basis 
zu  geben. 

Das  Cenlriuii  aller  Sinneseinpfindungen , sagt  Galkn '),  ist  das  Gehirn;  es 
bildet  den  Ausgangspunkt  der  Sinnesnerven,  welche  die  Vermittler  zwischen  den 
Sinnesorganen  und  dem  Bewusstsein  sind,  d.  h.  die  durch  die  äusseren,  sinn- 
fälligen Dinge  hervorgerufenen  Veränderungen  der  Sinnesorgane  zu  unserer  Per- 
ception  bringen.  — Jedem  Sinnesorgane  entspricht  derjenige  sinnlicli  wahrnehm- 
bare Eindruck,  der  ihm  der  (Elementar-)  Qualität  nach  ähnlich  ist,  so  das  Luftige 
dem  Ohre,  das  Dampfförmige  der  Nase,  das  Glänzende  und  Leuchtende  dem  Auge 
und  zwar  am  meisten  demjenigen  Theile  des  Auges,  dem  die  Qualität  des  Glän- 
zenden und  Leuchtenden  im  vollsten  Masse  zukommt,  dem  Jlumor  crystalliiius, 
dei  somit  das  eigentliche  Organ  für  (len  Gesichtssinn  [xvquüxaxov  OQyavov  zrjg 
oipewg)  darstellt,  während  die  mit  ihm  im  unmittelbarsten  Zusammenhänge 
stehende  Ausbreitung  des  Sehnerven  die  in  ihm  von  aussen  her  erzeugten  Ver- 

.änderungen,  den  Sinneseindruck , zu  unserm  Bewusstsein  bringt.  Während 

■ aber  bei  allen  übrigen  (höheren)  Sinnen  das  sinnlich  Wahrnehmbare  behufs  einer 
"VN  ahrnehmung  desselben  an  den  Körper  des  Wahrnehmenden  herantreten  muss 
(wie  etwa  die  bewegte  Luft  an  das  Ohr),  wird  die  Verbindung  zwischen  dem 
Auge  und  dem  gesehenen  Objecte  durch  ein  von  jenem  ausgehendes  feuriges 
IPneuma  hergestellt.  Die  leuchtende  Eigenschaft  des  Krystalls  nehmlich  ist  ab- 
I hängig  von  einem  feurigen  Pneuma , welches  in  den  Gehirnhöhlen  abgesondert, 
(durch  den  den  Ne>'V.  opticus  durchbohrenden  Kanal  [Ttogog]  und  durch  den  Hu- 
’rnor  vUreus  zum  Krystall  strömt  und  ihn  dieser  Eigenschaft  theilhaflig  macht 2) . 
--  Das  Pneuma  strömt  von  dem  Krystall  durch  die  Pupille  in  die  uns  umgebende 
ILuft  und  eben  dieser  bedient  sich  der  Sehnerv  behufs  Wahrnehmung  der  äusseren 
(Objecte  wie  eines  Instrumentes,  nicht  aber  etwa  wie  eines  Stabes,  mit  welchem 
(die  Objecte  betastet  werden  (eine  Anspielung  auf  die  älteren  Naturphilosophen), 
ssondern  wie  einer  dem  Pneuma  gleichartigen  Substanz,  welche  von  dem  Pneuma 
iiin  Schwingungen  versetzt  und  ihm  ähnlich  wird  3).  — Bas  Pneuma  nimmt  von 
.Idem  Krystall  aus  einen  gleichen  Weg,  wie  ein  durch  ein  kleines  Loch  durch- 
fJallender  Sonnenstrahl,  d.  h.  es  verläuft  in  geraden  ungebrochenen  Linien  nach 
.(allen  Seiten  hin,  da  aber  die  Pupille  rund  ist,  bildet  sich  aus  den  von  dem  Krystall 
(ausgehenden  feurigen  Strahlen  Coifjeig,  d.  h.  Gesichtslinien)  ein  Strahlenkegel 
ildessen  Spitze  in  der  Pupille  und  dessen  Basis  da  liegt,  wo  die  Gesichtsstrahlci’i 
lauffal  en,  eine  von  der  Spitze  senkrecht  auf  die  Basis  gezogene  Linie  bildet  die 
AAxe  des  Kegels.  Alle  innerhalb  der  Peripherie  der  Basis  gelegenen  Punkte  sehen 
(\wir  deutlich,  und  zwar  am  deutlichsten,  wenn  wir  mit  beiden  Aucen  .selmn  • 


';ap.  VI.  Tom.  JII.  p.  242,  378,  64  0 tl'.,  de  .Symptom.  ci 
aimpl.  med.  temperam.  lib.  I.  cap.  XXXVII.  Tom.  XI. 


2)  de  Hipp,  et  Plat.  plac.  VH.  cap.  IV.  Tom  V 
Tom.  VII.  p,  89. 


p.  44Ö. 

p.  612,  de  sympt.  caii.sis  I.  cap.  II. 


'iS  VII. 
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soheii) , und  imigokclirt,  wahrend,  wenn  beide  Aui^en  geöll'net  sind,  das  Object 
gerade  in  der  Mille  liegl  (und  daher  von  allen  Seilen  gesehen  wird) ') . Auch 
inUssen  die  Axen  der  Slrahlenkegcl  beider  Augen  in  einer  Ebene  liegen,  daniil 
man  einfach  siehl,  im  enlgegengeselzlen  Falle  cnlslehl  Doppellsehen,  und  daraus 
erklürl  sich  auch  das  Doppellsehen  in  denjenigen  Fällen  , in  welchen  die  l’upille 
auf  einem  Auge  verengler  oder  naeh  einer  anderen  (seillichen)  Uichlung  hin  ge- 
lonkl  isl,  als  auf  dem  anderen  2).  — Der  für  das  Sehen  wichligsle  Theil  des  Auges 
isl  daher  der  Kryslall ; in  ihm  wird,  indem  das  Pneuma  ihn  mil  dem  äusseren 
Objecle  in  Verbindung  bringl,  eine  der  Farbe,  der  Form  und  der  Lage  des  ge- 
sehenen Gegenslandes  enlsprechende  Veränderung  hervorgerufen , welche  sich 
auf  der  Linsenkapsel,  einer  überaus  feinen  und  glallen  llaul,  wie  auf  einem 
Spiegel  in  Form  eines  Bildes  des  Gegenslandes  fixirl^),  und  dieses  Bild  wird  von 
dem  Sehnerven,  dessen  Ausbreilung  bis  an  den  Linsenrand  und  an  die  Linsen- 
ka[)sel  reichl,  dem  Gehirne  zugeführl  und  somil  zur  Perceplion  gebrachl  *). 

§ 21.  lieber  die  Geslallung  der  Augenheilkunde  und  die  bedeulendslen  Ver- 
Ireler  dieses  Zweiges  der  Medicin  innerhalb  der  lelzlen  Periode  des  Allerlhums 
vermögen  wir  nur  so  weil  zu  urlheilen,  als  die  Schrillen  von  Galen  undAi.EXAM)EK 
und  die  Sammelwerke  von  OiiuiASius,  AiiTius,  Paulus  und  dem  Araber  Razes  dar- 
über Aufschluss  gewähren;  von  allen  dieses  Gebiel  der  Heilkunde  speciell  be- 
handelnden Arbeilen  isl  wenig  mehr  als  die  Namen  ihrer  Verfasser  erhallen,  von 
deren  Leislungen  nur  sp£|rsame,  in  den  zuvor  gonannlen  \N’erken  aufbewahrle 
Fragmenlo  Kunde  geben. 

Dass  Galen  sich  nichl  nur  wisscuschafUich , sondern  auch  praklisch  mil 
der  Augenheilkunde  beschäfligl  hal,  gehl  aus  mehreren  von  ihm  milgelheillcn 
Kraukengeschichlen  aus  seiner  Praxis  hervor'^),  wieviel  er  darin  geleislet  hal, 
lässl  sich,  da  die  von  ihm  verfasslen  ophlhalmolo^ischen  Arbeilen  verloren  ge- 
gangensind'’),  nur  aus  den  in  seinen  erhaltenen  Werken  zerslrculen  Bemerkungen, 
also  schwer  beurlheilen,  er  nennt  als  besonders  ausgezeichnete  Augenärzte  seiner 
Zeit  .lusTos’)  und  Pomi-onius  Bassus*)  ; von  Beiden  sind  uns  nur  einzelne  nach 
ihnen  benannte  Collyricn  bekannt,  dasselbe  gilt  von  Mosciiion  (vielleicht  der  Mo-  I 
Ihodikeij  Samuel  (einem  ausgezeichneten  jüdischen  Arzte  des  13.  Säculums)  *®), 
CosMOS,  Afer,  Horus  u.  V.  A.,  deren  Namen  Collyrien  tragen")  und  von  denen 
wohl  sehr  viele  den  ^^Medioi  ocularik,  d.  h.  den  gewerbsmässigen  Oculislcn  zu- 
gezähll  werden  müssen.  Als  wissenschaftlich  ausgezeichnete  Augenärzte,  denen 

1)  Man  dürfte  hierin  wohl  eine  Andeutung  des  stereoscopischen  Sehens  finden. 

2)  de  usu  pari.  X.  cap.  XII.  u.  XIII.  Tom.  III.  p.  815  ü.  3)  ib.  cap.  V.  p.  787. 

4)  de  sympt.  causis  I.  cap.  II.  Tom.  VII.  p.  86. 

5)  So  u.  A.  in  Mb.  de  venae.seelione  adversus  Erasislr.  cap.  XVII.  Tom.  XI.  p.  29‘J,  wo  er 
in  grosser  Breite  und  mit  der  an  ihm  bekannten  unangenehmen  Selbstgefälligkeit  einen  von  ihm 
l)chandelten  Fall  von  Augenentzündung  mittheilt,  in  welchem  er  den  früher  von  einem  Era- 
sistratäer  lange  Zeit  vergeblich  behandelten  Kranken  schnell  hcrstelllc. 

6)  Vcrgl.  oben  S.  267  Anm.  2. 

7)  Method.  med.  Mb.  XIV.  cap.  XIX.  Tom.  X.  p.  1019. 

8)  de  compos.  med.  sec.  loc.  IV.  cap.  VIII.  Tom.  XII.  p.  780,  781.  9)  ib.  p.  743. 

10)  Cahmoly  (llisl.  des  mcdecins  juifs.  Brux.  1 844.  Tom.  1.  p.  12)  erwähnt  ihn  als  einen 
im  Talmud  häufig  genannten  .\rzt. 

11)  Ueberaus  zahlreiche  der.irlige  Collyricn -Erfinder  mil  ihren  Erzeugnissen  findet  man 
von  Aiiiius  genannt. 


3.  Oplilliiilmologic  in  tler  Züil  (.iuleii's  l)is  zum  Sclilusso  des  Alk'rlluiins. 


•m 


I die  Doclrin  eine  wirkliche  Bereicherung  verdankt,  sind  uns  nur  Ijckannl  dci‘ 
Alexandriner  Leonidas , aus  dessen  ophlhalmologischen  Schriften  sich  hei  Aiiniis 
.einige  Fragmente  linden,  \or  allem  Aniyi.ujs ')  und  SEviauis^),  ferner  AuiXANOnu, 
(dessen  Interesse  für  den  Gegenstand  aus  dei- gründlichen  Erörterung,  welche 
I mehrere  Capitel  aus  der  Augenheilkunde  in  seinem  ])athologisch-therapculischen 
Werke  gefunden  haben,  erschlossen  werden  kann^),  sodann  Paicus,  üboi'  dessen 
I Leistungen  auf  diesem  Gebiete  nicht  mit  Sicherheit  geui’theilt  werden  kann , da 
. er  in  dem  von  ihm  verfassten  Sammelwerke  nur  selten  die  Quellen,  aus  denen  ei' 
• geschöpft  hat,  namhaft  macht-*],  und  endlich  der  Alexandriner  Annox''’K 

Die  Augenheilkunde  Galen’s  trägt  in  der  theoretischen  Bearbeitung  dasselbe 
■<.Gepräge,  welches  sein  System  der  Medicin  durchweg  charaktcrisirt.  Auf  einer 
' vorgeschrittenen  anatomischen  Kenntniss  stehend , mit  reicher  Erfahrung  und 
1 kritischem  Talente  ausgestattet,  wird  Galen  von  dem  Bestreben  nach  Schematisi- 
iruug  und  principiellen  Erklärungen  so  sehr  beherrscht,  dass  er  deniEinzelobjectc 
(nur  so  viel  Aufmei’ksamkeit  schenkt,  als  es  ihm  eben  für  die  Auffassung  und  Dar- 
‘Stellung  des  Ganzen  genügt;  ohne  in  eine  gründliche  anatomisch -symptoinato- 
1 logische  Erforschung  des  Objectes  einzudringen,  bleibt  er  meist  an  rein  äusseren, 
zzum  Theil  unwesentlichen  Erscheinungen  hängen , um  in  ihnen  die  Motive  und 
[Beweise  für  seinen  teleologisch-dogmatischen  Rationalismus  zu  finden,  und  damit 
[beraubt  er  sich  selbst  des  grossen  Vortheils,  den  ihm  sein  anatomisches  Wissen 
flür  die  pathologische  Untersuchnng  hätte  bieten  können.  Galen  erhebt  sich  daher 
imit  seiner  Lehre  von  den  entzündlichen  Krankheiten  des  Auges  und  den  Störungen 
-des  Sehvermögens  durch  krankhafte  Veränderungen  der  durchsichtigen  Medien, 
(den  Gegenständen  der  Augenheilkunde,  welchen  er  eine  besondere  Aufmerksam- 
tkeit  zugewendet  zu  haben  scheint,  meist  nur  in  formaler  Weise  über  seine  Vor- 
.(jgänger  und  auch  seine  Nachfolger  sind  über  diesen  Standpunkt  nicht  wesentlich 
I hinausgekommen. 


^]  Ueber  die  Lcbensverliälliiisse  dieses  bedeutenden  Arztes  ist  Niclits  bekannt;  er  lebte 
jijcdenlalls  vor  dem  h.  Säe.,  da  sicli  zahlreiclio  Fragmente  aus  seinen  Scliril’tcn  schon  bei  Oiu- 
FBAsius  finden. 

2)  Auch  über  diesen  Arzt  ist  niclits  Näheres  bekannt;  weshalb  Heckeu  (Geschichte  der 
1 Heilkunde  II.  S.  107)  sein  Lffben  in  das  3.  Säe.  verlegt,  ist  nicht  abzusehen,  OiuiiAsius  cilirt  ihn 
'.nicht,  wohl  aber  erst  Aetius;  auch  darin  scheint  mir  Hecker  einen  Irrthum  begangen  zu  haben, 
'dass  er  ihm  den  Vornamen  Tiieodotius  beilegt,  wahrscheinlich  durch  ein  von  Aetius  mitge- 
iltheiltesCollynum  Theodotium  Severi  verleitet,  das  Wort  Theodotium  dient  hier  offenbar  zur 
'Verherrlichung  des  Heilmittels. 

3)  Alexander  aus  Trallcs  (Lydien)  lebte  während  des  6.  Säe.  als  boebgereierter  ArzI 
mn  Rom. 


4)  Im  Continens  des  Razes  werden  bei  sehr  vielen  Cilaten  Antyllus  und  Paulus  gleich- 
"Zeitig  genannt;  man  darf  hieraus  wohl  denSchluss  ziehen,  dass  sie  sich  über  den  betreffenden 
. egenstand  übereinstimmend  geäussert  haben,  und  die  Vermuthung  liegt  dabei  sehr  nabe, 

ass  Paulus,  ohne  ihn  in  seiner  Schrift  zu  nennen,  den  Antyllus  sehr  lleissig  benutzt  hat, 
feben.so  wie  er  es  nachweisbar  mit  der  gynäcologisch -gcburtshülflicben  Schrift  von  Soranus 
-gemac  it  hat.  üebrigens  ist  die  sehr  ausführliche  Darstellung  der  Augenheilkunde  in  seinem 
'bammelwerke  nicht  ohne  historischen  Werth. 

5)  Er  ist  einer  der  letzten  Alexandriner  und  lebte  als  Presbyter  und  Arzt  zur  Zeit  des 

Anlänge  des  7.  Säe.  in  Alexandrien.  Cilate  aus  .seinen  sehr  ge- 
iHn-V  syruscher  Sjirache  vcrfa.sstcn)  Pandectae  mcdicinae  finden  sieb  nui-  im  Continens 

i'JCS  i>AZES. 
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XIV.  Hirsch,  Gcschiclile  ilei'  Ophllialmologio. 


§22.  Unter  ocpO-al/nia  versteht Gauin ')  KntzUndung  der  Conjunctiva 
{cpleyfiovi]  Tov  i/CKpvxoTog  v/.ievog  t([)  -/.eqaroeidei)  ^ subsumirt  unter  diesen  Be 
grill'  aber  alle  an  den  äusseren  Theilen  des  Bulbus  vorkonirnende  Entzündungen, 
nur  gelegentlich  erwähnt  er  auch  einer  Entzündung  der  Hornhaut  [epkey- 
fiövrj  Toi>  Y.eqatoeiöovg)  2] ; nach  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen , der  Bölhe, 
Schmerzhaftigkeit,  Lichtscheu,  Geschwulst  u.s.  w.  unterscheidet  er  als  die  leich- 
teste Form  T ä Q i g'-^) , als  die  schwerste  %rjf.i(joaLg^),  und  nach  der  Masse  dei- 
abgesonderten  Feuchtigkeit  (d.  h.  Thränen  und  Schleim  |M-omiscue) 
orp^cckf.1  t,a^)  und  e^vicpoQa  (mit  starker  Sccretion)  •*),  wobei  übrigens  acuter 
und  chronischer.  Verlauf  nicht  strenge  gesondert  wird.  Derselben  Auffassung 
folgen  auch  die  späteren  griechischen  Aerzte,  so  namentlich  Paclls'^),  und  die- 
selbe Uebereinstimmung  findet  sich  in  der  Darstellung  dei'  entzündlichen  Krank- 
heiten der  Bindehaut  des  Augenlides,  so  namentlich  der  ipwQOcpd'aXf.iLa^)  und 
der  mit  Wulstung  der  Lider  verlaufenden  Entzündungen,  welche  je  nach  der 
Wulstung  und  Härte  des  Lides  als  axki]  q o cp  d- a kj^i  la  , öaQOvrrjg,  zga- 
Xvryg  odev  rgaywiiia  , ovxcooig  u.s.w.  beschrieben  werden.  — Am  klarsten 
und  einsichtsvollsten  spricht  sicdi  über  diese  chionisch-entzündlichen  Krankheiten 
des  Augenlides  Seveiujs  aus*') ; aspriLudo  oder  denn  das  ^ sagt  derselbe,  ist  häufig 
die  Folge  einer  fehlerhaften  Behandlung  von  Augenentzündungen  mit  reizend 
wirkenden  Collyrien,  andere  Male  entstehen  derartige  Schwellungen  und  Wul- 
stungen in  Folge  eines  chronischen  AugenQusses,  endlich  aber  kommt  eine  Form 
von  Trachoma  vor,  welche  sich  ohne  bestimmt  nachweisbare  Ursachen  ent- 
wickelt, bei  welcher,  im  Gegensätze  zu  jenen  Formen,  in  welchen  die  Lider  ver- 
dickt und  an  der  inneren  Fläche  rauh  und  geröthet  erscheinen , die  Lidfläche  mit 
kleinen,  hirsekorngrossen  Excrcscenzen  besetzt  erscheint  und  die  auch  allenlleil- 
versuchen  in  einem  viel  höheren  Grade  als  die  zuvor  genannten  widersteht. 

Fdjenso  wenig,  wie  zwischen  den  einzelnen  Entzündungsformen  werden 
zwischen  diesen  und  den  0 p h t h a 1 m o b 1 e n n o r r h ö e n strenge  Unterschiede  ge- 
macht, die  ausgesprochensten  Schleimflüssc  werden  als  Qevfiara  tcSv  ocpikakf.iwv 
aufgeführt  *")  und  von  diesen  acute  und  chronische  genannt;  über  die  Ursachen 
und  die  Natur  dieser  Blennorrhöen  finden  wir  hier  dieselbe  Auffassung  wie  bei 
den  früheren  griechischen  Aerzten ; eine  von  Severus  beschriebene  besondere 
Form  von  Augenschleimfluss  bei  Kindern  scheint  der  bei  phlyktenulärcr  Con- 


t)  de  Symptom,  caus.  lib.  I.  cap. II.  Tom.  VII.  p.  100,  de  morb.  diller.  cap.  XIII.  Tom.  NI. 
p.  876,  879,  de  meth.  med.  ad  Glauc.  II.  cap.  I.  Tom.  XI.  p.  77. 

2)  de  sympt.  caus.  1.  c.  p.  tOI.  3)  Introductio  cap.  XVI.  Tom.  XIV.  p.  767. 

4)  1.  c.  Der  Name  ist  davon  bergenommen  , dass  die  gescliwollene  Conjunctiva  die  Selic 

wallaiiig  umgiebt  in  Form  der  beim  Gälinen  geöffneten  Lippen. 

5)  Comment.  in  Hipp,  de  acut.  morb.  viel.  I.  cap.  XXI.  Tom.  XV.  p.  472. 

6)  Introd.  1.  c. 

7)  Ich  folge  hier  der  griecliischen  Ausgal)C  Basil.  1538  und  der  lat.  Uehersetzung  Lugd. 
1551,  habe  aber  nur  die  letzte,  als  allgemeiner  verbreitete  cilirt.  Bezüglich  seiner  Darstellung 
der  Augenentzündungen  vcrgl.  lib.  HI.  cap.  XXII.  § 2 — 9.  c.  c.  p.  145  scq. 

8)  Galen  de  compos.  med.  sec.  loc.  IV.  cap.  V.  Tom.  XH.  p.  723,  725,  Paulus  1.  c. 

9)  Aetius  lib.  VH.  cap.  XLHI.  cd.  Steph.  p.  318. 

10)  Vergl.  Galen  de  simpl.  metl.  teinp.  lib.  IV.  cap.  II.  HI.  a.  v.  0.,  de  method.  med. 
lib.  XHl.  cap.  XXII.  Tom.  X.  p.  939  u.  v.  a.  0.  — Paulus  11.  cc. 

11)  Aetius  lib.  VH.  cap.  XLH.  c.  c.  p.  318. 
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junclivilis  odci  Kerulitis  scro])liiilösGrKiiulcr  vorkoniiuoiidcii  Blcniioi'iiioc  zu  cul- 
sprechen. 

In  der  Behandlung  der  aculen  Entzündungen  des  Auges  steht  Gaujiv,  wie 
seine  ISachfolger , wesentlich  auf  dem  StcUidj)unkte  der  hippokratischen  Aerzte: 
neben  allgemeiner  Behandlung  mit  Blutentziehungen,  Bädern,  Diät,  Abführ- 
mitteln u.s.w.  empfiehlt  ei;[anfangs  reizmildernde  Fomentationen  (von  Eiweiss, 

^ einem  Infus  von  Foenum  graecurn  u.  a.),  später  milde  Adstringentia').  Als  ein 
specifisch  wirkendes  Mittel  rühmt  er  in  solchen  Fällen  die  örtliche  Anwendung 
von  Opium  2).  _ Gegen  die  schweren  Blennorrhöen  verordnet  Galen  adstringi- 
rende  Collyrien,  erklärt  jedoch  3),  dass  er  in  vielen  derartigen  Fällen  von  diesen 
Mitteln  Abstand  genommen  und  sich  lediglich  auf  ableitende  Mittel  (Aderlässe 
Schröpfköpfe  im  Nacken  oder  an  den  Unterschenkeln)  mit  Erfolg  beschränkt  habe  • 
dei*  lucisionen  in  die  Schädelbedeckungen  und  der  Ustio  venarum  wird  nur  in 
einer  dem  Galen  untergeschobenen  Schrift 4)  gedacht.  Sehr  entschieden  spricht 
sich  gegen  alle  diese  barbarischen  Methoden  Sevehus  aus^),  der  ihre  Vertheidiger 
»\s  ^^barbaris  legibus  servientesii  bezeichnet,  allein  offenbar  ohne  Erfolg,  da  sic 
noch  an  Leonidas«),  A-etiusT)  und  Paulus«)  nicht  nur  beredte  Fürsprecher  gefun- 
den haben,  sondern  nach  Angabe  des  Letztgenannten  sogar  mit  besonderen  tech- 
nischen Bezeichnungen  [als  n eq  lghv  cp  l a (.i  6g  und  VTtoaTcad-toiiog]  belegt 
worden  sind.  . ° 

Ueber  die  von  den  früheren  griechischen  Aerzten  gegen  Trachom  em- 
plohlene  B I eph  a roxys  i s spricht  sich  Galen»)  etwas  zweifelhaft  aus,  er  erklärt 
ulass  einer  seiner  Lehrer  statt  des  Abschabens  der  Lidfläche  mit  dem  Hohlblattc 
.einer  Sonde  ) oder  mit  der  rauhen  Haut  gewisser  Seethiere,  sich  eines  aus  Bim- 
sstein und  Gummi  bereiteten  Collyriums  mit  Erfolg  bedient  habe;  so  lange  Horn- 
hautgeschwüre neben  dem  Trachom  bestehen,  soll  man  sich  aller  Collvrien  ent- 
Ihalten  und  nur  für  mechanische  Reinigung  des  Lides  sorgen,  erst  nach  Heilung 
.der  Geschwüre  sind  ätzend -adstringirende  Collyrien  angezeigt 1 1) . — Noch  ent- 
■schiedener  erklärt  sich  Sevekus  42)  gegen  Bl epharoxysis  überhaupt!  niemrs  sä  t 
.ei,  Ajrd  mit  diesem  Verfahren  etwas  genützt,  die  Excrescenzen  werden  bei  An- 
vwendung  desselben  grösser  und  es  bilden  sich  zudem  Narben , welche  das  Aimo 
rreizen  er  empfiehlt  statt  dessen  auf  die  innere  Oberfläche  des  umgekehrten  Augen- 
^hdes  atzende  Salben  mit  dem  Knöpfchen  einer  Sonde  längere  Zeit  einzureiben, 
.und  das  Augenlid  darnach  mit  reinem  Wasser  abzuwaschen,  um  die  in  Folge  der 


U de  comp.  med.  sec.  loc.  IV.  cap.  III.  Tom.  XII.  p.  7M. 

2)  de  opt.  sect.  ad  Thrasyb.  cap.  IX.  Tom.  I.  p.  125. 

3)  de  rnelhod.  med.  XIII.  cap.  XXII.  Tom.  X.  p.  939. 

4)  Inlroductio  cap.  XIX.  Tom.  XIV.  p.  781,  782 

5)  Actius  lib.  VII.  cap.  LXXXIX.  e.  c.  p.’ssö. 

6)  A eil  US  lib.  VII.  cap.  XC.  ecl.  Montano  Bakiil.  ö35,  p.  325.  (In  der  Ueberselzimo 

.von  Cornaiuus  in  der  Ed.  Stephan,  fehlt  dieses  Gapitel  ) Ucbeisetzunb 

7)  Actius  lib.  VII.  cap.  XCl,  XCII.  cd.  Steph.  p.  337. 

8)  Mb.  VI.  cap.  II,  VI,  VII.  c.  c.  p.  337,  366,  367 

9)  de  comp.  med.  s^ec.  loc.  IV.  cap.  II.  Tom.  XII.  p.  709. 

1 i/s?i”^'^'  oder,  wie  es  bei  Alexanduu  (lib.  II.  cap.  VI.  cd  ßasil  1556 

^ 148  he, SSt:  «ro,  OITenhar  ist  eine  falsche  Lesart  ’ 

42)  Aöt.us  VII.  cap.  XLIII.  cd.  Steph.  p.  318,  cd.  Montano  p.  310.  ’ 
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AcLzimg  gehildeloii  Schorle  und  die  noch  etwa  ilhrigcn  Hesle  des  AetzmiUels  zu 
enlfcrnen  , ül)rigons  erklärt  auch  er,  in  Uebereinstimmung  mit  Galen,  dass  man 
sich  bei  gleichzeitig  bestehenden  llornhautgeschwUren  nur  der  mildesten  (aus- 
trocknenden) Collyrien  bedienen  dürfe.  Auch  diese  (verständigen)  Bedenken 
gegen  die  Operation  sind  ohne  Erfolg  geblieben;,  Alexander  enipfiehlt  (l.c.),  sich 
zur  Ausführung  derselben  des  ausgehöhlten  Blattes  einer  Sonde,  der  Os  sepiac 
oder  eines  rauhen  Leders  zu  bedienen,  w'ährcnd  Paulus  zur  Ausführung  der 
Operation  ein  besonderes  ßXscpaqo^vqov  erfunden  hat*). 

Als  Folgen  der  Entzündung  werden  11  o r n h a u tges ch  w ür  e , welche 
übrigens,  wie  Severus  bemerkt  2),  auch  in  Folge  von  Reizung  durch  Fremdkörper 
sowie  durch  Anälzung  der  Hornhaut  durch  scharfe  Flüsse  entstehen,  und  llypo- 
p y 0 u genannt. 

Mit  grosser  Ausführlichkeit  werden  von  Galen**),  Aetius'*)  und  Paulus^)  ‘die 
Horn  hautgcschwüre  behandelt,  welche  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Ge- 
webe der  Hornhaut  eingreifen,  unter  Umständen  selbst  die  Hornhaut  perforiren 
und  alsdann  Abfluss  des //tmo/- und  Iris  verfall  zur  Folge  haben ; so 
lange  Entzündung  besteht,  sind  reizmildernde,  erweichende  Mittel,  erst  später 
stärker  adstringirende  Collyrien  indicirt. 

.Ic  nacli  der  Form  und  Grösse  werden  unterschieden  aQytficc , ein  kleines  rundes  Ge- 
schwür,  das  seinen  Sitz  am  Hornhaulrande  liat,  , ein  rundes  tiefes  Geschwür,  ßö- 

»Qiov,  ein  längliches  tiefes  Geschwür  mit  reinem  Grunde  und  Inixccv^n,  ein  mehr  oder  we- 
niger tiefes  Geschwür,  das  wie  mit  einem  Brandschorf  bedeckt  ist. 

Mit  Irisvorfall  ist  stets  Verzerrung  der  Pupille  verbunden;  kleine,  einem  Fliegenkopfc 
ähnliche  Irisvorfälle  werden,  wie  Paulus  (1.  c.  § 23)  bemerkt,  juvoxicfccXor , grössere,  einer 
Weiirljcore  ähnliche  gct(fivko)/na , noch  grössere,  über  die  Augenlider  hervorragende 
gleichzeitig  verhärtete  !]kve  (Nagel)  genannt.  Vergl.  das  Nähere  hierüber  bei  Stapbylom. 

Kommen  dieGeschwürc  zurlleilung,  so  bilden  sich  Narben  oder  Flecken 
der  Hornhaut,  die  übrigens  auch  oft  als  Folgen  einer  (nicht  verschw'ärendeu' 
Entzündung  der  Hornhaut  übrig  bleiben  und  das  Sehvermögen  mehr  oder 
weniger  stören;  je  nach  der  Form,  dem  Umfange,  der  Färbung  u.  s.  w.  werden 
verschiedene  Formen  von  Hornhautllecken  als  vscpeliop , a%Xvg.,  avh],  levy.w/iia 
u.  a.  unterschieden'*).  — Zur  Beseitigung  der  Flecken  wird  die  Anwendung  mild 
adslringirender  Mittel  empfohlen;  callöse,  dicke  Narben,  die  lange  bestanden 
haben,  lassen,  nach  Ansicht  von  Aetius,  gar  keine  Heilung  zu,  auch  sind  in  den 
Fällen  keine  Hei  lungsversuche  zu  unternehmen,  wo  neben  der  Hornhauttrübung 
Glaukom  oder  Hypochyma  besteht.  — Interessant  ist  ein  von  Galen’)  vorge- 


1)  lib.  III.  cap.  XXII.  § 12,  cd.  Lugd.  p.  150. 

2)  Aetius  lib.  Vll.  cap.  XV.  cd.  Steph.  p.  305. 

3)  de  sympt.  caus.  I.  caj).  11.  Tom.  Vll.  p.  99,  de  morb.  dilTcr.  cap.  XIII.  Tom.  VI.  p.  876, 
de  caus.  morb.  cap.  X.  Tom.  Vll.  p.  36,  de  cömp.  mcd.  sec.  loc.  IV.  cap.  IV.  Tom.  XII. 
p.  714. 

4)  lib.  Vll.  cap.  XXV,  XXIX,  XXXVI.  cd.  Steph.  p.  308,  309,  315. 

5)  lib.  111.  cap.  XXII.  § 22.  e.  c.  p.  152. 

6)  Vergl.  hierzu  Galen,  Do  sympt.  caus.  1.  cap.  II.  Tora.  VII.  p.  99,  Oribasius  Synop- 
sis V.  cap.  XXVII.  ed.  Steph.  p.  80,  Aetius  Vll.  cap.  XXV,  XXXVIl — .XXXIX.  e.  c.  p.  308, 
315,  Alexander  lih.  II.  cap.  VI.  ed.  Basil.  p.  149  seq.,  Paulus  1.  c.  § 25.  cd.  Lugd.  p.  154. 

7)  de  comp.  med.  sec.  loc.  IV.  cap.  VHI.  Tom.  .XII.  p.  739.  — Bekanntlich  ist  diese  Mc- 
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solilageuos  Verlahrcn  hei  Lcukoiii,  wolclies  tliwauf  liiii  bcreclinot  ist,  die  enl- 
slellcndc  Verriirbung  zu  l)eseiligen ; er  loucliirl  den  Flecken  leicliL  mit  der  liciss- 
geinachten  Spitze  einer  Sonde  und  streut  auf  den  so  gcl)ildcten  Brandschorf  ein 
Icines  Pulver  von  Galltipfeln  oder  von  der  Schale  der  Granatäpfel,  denen  er  eine 
v.crdUnute  Lösung  eines  Kupferpräparates  zusetzt.  (Onbni)ar  bihlet  sich  hier  ein 
Niederschlag  von  Kupfersalz,  der  die  Cornea  dunkel  färbt.) 

Galüx  ist  der  erste  griechische  Arzt,  der  des  vnö-jtvov^]  in  l)estininiter 
Weise  gedenkt;  aus  den  Mittheilungen,  welche  er  2],  so  wie  Akrius  •>)  und  P.auli;s4) 
\on  der  Krankheit  geben,  geht  hervor,  dass  sie  bestimnile  Unterschiede  zwischen 
Eiterergüssen  in  die  vordere  Augenkammer  und  in  das  Gewebe  der  Cornea  nicht 
gemacht  haben ; nahm  die  Trübung  nur  ein  Segment  der  Sehe  in  Form  eines 
kleinen  Nagels  ein,  so  wurde  sie  ovv^  (Nagel)  genannt 5),  reichte  sie  dagegen  bis 
in  die  Mitte  der  Hornhaut  oder  noch  weiter  hinauf,  so  nannte  man  sie  VTtoyrvov. 

Zur  Beseitigung  der  Krankheit  empfiehlt  Galen  (1.  c.)  ein  von  seinem  Zeitge- 
nossen, dem  Augenärzte  Jusxos  erfundenes  (höchst  abenteuerliches)  Verfahren, 
welches  darin  bestand,  dass  der  Arzt  den  Kopf  des  Kranken  mit  beiden  Händen 
lasst  und  stark  schüttelt,  so  dass  der  Eiter  in  Folge  seiner  Schwere  aus  dem 
Bereiche  der  Pupille  nach  unten  sinkt;  übrigens  galt  dies  Verfahren  auch  als 
diagnostisches  Ilülfsmittel  zur  Unterscheidung  zwischen  vtzottvov  und  VTtöyjvf.ia, 
indem  dieses  wegen  seiner  Leichtigkeit  (?)  beim  Schütteln  desKopfes  des  Kranken 

I nicht  von  der  Stelle  weicht,  sich  also  auch  nicht  abwärts  senkt.  Galen  selbst 
Ihat  den  Eiter  häufig  direct  durch  einen  Einschnitt  in  die  Horn  h aut  entleert, 

' den  er  am  unteren  Rande  der  Cornea  machte , und  er  rühmt  die  Methode  als  die 
am  schnellsten  zum  Ziele  führende,  weil  man  auf  diesem  Wege  möglichst  viel 
■ oder  selbst  die  ganze  Masse  des  Eiters  entfernen  kann.  Aetius  dagegen  empfiehlt 
I behufs  Entleerung  des  Eiters  die  Pun  c tio n de  r C or  n e a , indem  er  eine  Nadel 
im  der  Gegend  des  äusseren  Randes  der  Hornhaut  unterhalb  des  Eiterherdes  schräg 
-gegen  denselben  gerichtet  einführt,  jedoch  warnt  er  vor  der  Operation,  so  lange 
luoch  Entzündung  des  Auges  besteht.  — Es  geht  hieraus  hervor,  dass  Ar  ms  der 
Ifciiste  gewiesen  ist,  der  diese  Operation  ausgeführt  hat. 

Bezüglich  der  Operation  dos  Pterygiums  lierichtet  AEriusß)  über 
.eine  eigenthümliche  Modification  des  von  Celsus  beschriebenen  Verfahrens,  w'elchc 
(darin  besteht,  dass  aussey  dem  Faden,  mit  w'elchem  das  Pterygium  behufs  der 
'Ablösung  augezogen  ward,  ein  Pferdehaar  in  die  Nadel  eingefädelt  ist,  und  nach 
uichstechung  der  Basis  der  Geschwulst,  Durchziehen  des  Fadens  und  des  Haares 
iiunlcr  gelindem  Anziehen  des  Fadens  durch  einen  Gehülfen,  der  Arzt  das  Pferde- 
'ihaar  vom  Pupillarrande  gegen  den  Augenwinkel  sägeartig  fortführt,  somit  das 

II  terygium  von  der  Conjunctiva  ablöst  und  dasselbe  an  der  Anheftungsstellc  am 


i'lhode  — Talowirung  der  gelriihlen  Hornhaut  — neuerlichst  wieder  von  v.  Wkcke«  ein-elührt 
'Worden.  > 

-.sind  '(üaien  "Ül  " V'*  «'«tergussc  ins  .\uge  hczeichuct  worden 

nu.  (üaien,  Do  comp.  med.  sec.  loc.  V.  cap.  1.  Tom.  XJl.  p.  804.) 

2)  de  method.  med.  XIV.  cap.  XI.X.  Tom.  X.  p.  1019. 

3)  lib.  VII.  cap.  XXVIII.  cd.  Steph.  p.  309. 

4)  lib.  III.  cap.  XXII.  § 24,  lib.  IV.  cap.  XX.  cd.  c.  p.  374. 

5)  Galen  de  remed.  parabil.  II.  cap.  IV.  § 2.  Tom.  .XIV.  p.  4 09,  Aetius  I.  c. 

6)  hb.  VII.  cap.  LVIII — LX.  cd.  Steph.  p.  325. 
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XIV.  Ilirscli,  (icscluchlc  dci'  Oplilhalmoln^ie. 


Aiiyoiuvinkol  cndlicli  mit  einem  hierfür  besonders  conslruirton  Messer  vollslhndii: 
onlfernl.  — l’.vuuis  •)  der  dieselbe  Methode  beschreibt,  fügt  hinzu,  dass  sich 
einige  Aerzte  aucli  eines  Skalpells  zur  Ablösung  des  Ptorygiums  bedienen.  — 
Weder  Akrins  noch  P,\nuis  kennen  den  Erlinder  jener  Methode;  in  der  ihrem  Be- 
richte ziemlich  gleichlautenden  Mittheilung  von  Razes^)  über  dieses  Verfahren 
wird  dasselbe  dem  Antyluis  zugeschrieben. 

Mit  grosser  Ausführlichkeit  wird  in  der  Sammelschrift  des  Akrirs^)  das  , 
11  or  n h a u t-S  t a p h y 1 0 m besprochen.  DieKrankheit  entsteht,  seiner  Auffassung 
nach,  entweder  in  Folge  entzündlich-eitriger  Processe  der  Cornea,  welche  tief  im 
Gewebe  derselben  ihren  Sitz  gehabt  und  zu  einer  Vei  dickung  und  Verkrümmung  i 
Veranlassung  gegeben  haben,  oder  in  Folge  einer  Hornhaut- Perforation  mit  Iris- 
vorfall und  späterer  Degeneration  dieser  Häute.  So  lange  Entzündungserschei- 
nungen bestehen  , soll  antiphlogistisch  verfahren,  später  sollen  gelind  reizende 
und  adstringirende  Collyrien  angewendet  werden,  und  führt  auch  dies  nicht  zum 
Ziele,  dann  ist  die  Operation  indicirt,  die  übrigens  auch  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  die  Geschwulst  mit  stark  gefüllten  (erweiterten)  Gefässen  durchzogen  ist, 
keine  günstige  Prognose  giebt.  Am  meisten  kann  man  sich  von  der  Operation 
bei  Staphylomen  versprechen , die  mit  einer  schmalen  Basis  aufsitzen  und  zwar, 
kommt  hier  das  Verfahren  v.arä  aq)Ly^tv  (vermittelst  Abschnürung)  in  Anwen- 
dung, das  sich  von  dem  von  Celsus  (vergl.  oben  S.  259)  dadurch  unterscheidet, 
dass  die  Geschwulst  mit  2 Nadeln  durchstochen , also  4 mal  unterbunden  wird. 

— Die  Ausführung  der  Operation  wird  in  folgender  Weise  beschrieben : zwei 
nicht  zu  dicke  Nadeln,  in  deren  jeder  ein  doppelter  Faden  eingefädelt  ist,  werden 
durch  die  Basis  der  Geschwulst,  und  zwar  entweder  in  Form  eines  stehenden 
Kreuzes,  oder  noch  besser  in  Form  eines  griechischen  X (d.  h.  eines  liegenden 
Kreuzes)  durchgeführt,  alsdann  werden  die  Schleifen  der  doppelten  Fäden  durch- 
schnitten (sodass  also  4 Fadenenden  entstehen)  und  nun  je  2 Fadenenden  um  je 
eine  Nadelspitze  geschlungen  und  fest  um  die  Geschwulst  geschnürt  (so  dass 
diese  also  mit  4 Schleifen  unterbunden  ist),  worauf  die  Spitze  des  Staphyloms 
abgeschnitteu  wird;  diese  Resection  empfiehlt  sich  darum,  weil  die  auf  die  Un- 
terbindung folgende  Entzündung  darnach  weniger  intensiv  ausfällt  und  die  Hei- 
lung abgekürzt  wird.  Nach  der  Resection  der  Spitze  des  Staphyloms  werden  die 
Nadeln  entfernt  und  so  lange  Fomentationen  auf  das  Auge  applicirt,  bis  die  Fäden 
durchschnitten  haben  und  ausgefallen  sind. 

Paulus*),  der  Staphylom  als  höckerige  Auftreibung  der  erschlafften  Cor- 
nea und  Uvea  definirt,  empfiehlt  ein  etwas  modificirtes  Verfahren  , indem  er  nur 
die  im  Querdurchmesser  des  Auges  durch  die  Basis  geführte  Nadel  mit  einem 
doppelten  Faden  versieht,  und  2 Fadenenden  um  das  obere,  2 um  das  untere 
Ende  der  vertical  eingestochenen  Nadel  schlingt  und  so  den  oberen  und  un- 
teren Theil  des  Staphyloms  fest  umschnürt,  ohne  jedoch  die  Spitze  desselben  zu 
reseciren. 

Von  anderweitigen  Erkrankungen  der  Augenhäute  erwähnt  Galen*'’),  als  der 
Erste,  11 0 rn h au t sehr u m p fung  (wahrscheinlich  unserem  Begrifie  von  Xer- 


U lih.  111.  cap.  XXll.  § 26,  lib.  VI.  cap.  XVlll.  c.  c.  p.  15/i,  374. 

2)  Conlincns  cd.  Vcnct.  fol.  37.  3)  lib.  VII.  cap.  XXXIV,  XX.XN . Ptl.  Sleph.  p.  314. 

4)  lib.  VI.  cap.  XIX.  c.  c.  p.  374.  5)  de  raclh.  med.  UI.  cap.  II.  Tom.  X.  p.  171. 
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ophtlialinus  entspreclicnd) , die  zurneisl  bei  alten  Leuten  in  Folge  eines  zu  ge- 
lingen Zuflusses  von  Pneuina  oder  Hutnor  (((jticus  beobachtet  wird,  und  unregel- 
mässiges Verhalten  der  Pupille  in  Folge  von  K n t z ü n d u n g d o r U v e a mit  Aus- 
gang in  Literungi),  in  Folge  deren  sich  Verwachsung  der  Uvea  mit  den  Nachbar- 
iorganen (Synechien)-]  oder  eitriger  Pupillarverschluss  {ötanmpig) bildet. 


§ 23.  In  der  Lehre  von  den  Erkrankungen  der  durchsichtigen 
'Medien  des  Auges  finden  wir  bei  den  Aerzten  dieser  Periode  der  griechischen 
Augenheilkunde  nur  geringe  Fortschritte  gegen  die  Vergangenheit.  — Galen  er- 
wähnt •»)  der  übermässigen  Anhäufung  der  wässerigen  Feuchtigkeit 
(sog.  Ilydrophthalmus  anticus)  und  1 e i c h t e r T r Q b u n g e n derselben , wodurch 
jSehstörungen  herbeigeführt  werden.  — Ueber  die  Natur  des  vn6xv^ia\x\xd  ylav- 
/'/.to(.ia  heiTschen  bei  ihm  und  allen  seinen  Nachfolgern  dieselben  Ansichten , wie 
Ibei  den  Aerzten  der  alexandrinischen  Schule  &).  — Bezüglich  der  Heilung  der 
[Krankheit  erklärt  Galen®),  dass  die  zahlreichen,  dagegen  empfohlenen  Mittel  ganz 
loder  doch  fast  ganz  wirkungslos  sind  und  dass  man  sich  einen  sicheren  lürfolg 
rnur  von  der  Operation  durch  die  Paracentese  versprechen  darf. 

Die  Operation  wurde,  wie  die  Mittheilungen  bei  Galen  ^),  dem  llippiater 
Wegetius  Renatus 8)  und  Paulus  (I.  c.)  lehren,  in  der  von  Celsus  beschriebenen 
\\\eise  durch  Depression  ausgeführt,  jedoch  mit  der  Modification,  dass  die  Nadel 
tihart  am  Hornhautrande  (etwa  in  der  Breite  einer  Sondenspitze  oder  eines  Stroh- 
hhalmes  von  derselben  entfernt)  9)  in  die  Sklera  eingestochen  wurde. 

Dass  bei  weichem  Hypochyma  (resp.  Katarakt)  die  ebenfalls  bereits  von 
(Celsus  empfohlene  Discissions -Methode  geübt  yvorden  ist,  lässt  sich  aus  einer 
Wotiz  bei  Galen  wohl  mit  Sicherheit  schliessen;  an  der  Stelle  ’®),  wo  ei-  des  von 
llusTus  ausgefUhrteu  Concussions -Verfahrens  zur  Heilung  von  Hypopyon  und  der 
l'Erfolglosigkeit  desselben  bei  Hypochyma  gedenkt,  fügt  er  hinzu  : ^mXyv  ooä  xal 
rrourwr  avvav  svia,  Uyco  dp  tov  vnoxv/ndrcor , OQ^codegsgag  vyQÖzyvog  kgiv 
rx  dl]  YMI  7ieQLX€VTOvvTwv  öialvszcu  /.lev  iv  ztü  TtagavzUa  xQovq)  ö'vgegov  ov 
y-exd-ansQ  zig  llvg  imoxiogel  xäzco« , d.  h.  »ausnahmsweise  kommen  auch 
.'alle  von  Hypochyma  flüssigerer  Natur  vor ; wenn  man  ein  solches  Hypochyina 
ounctirt,  so  fliesst  es  sogleich  auseinander,  aber  nach  kurzer  Zeit  schlägt  sich  eine 


H de  sympl.  caus.  1.  cap.  II.  Tom.  VII.  p.  88.  2)  ib.  p.  94. 

3)  Introductio  cap.  XVI.  Tom.  XIV.  p.  776. 

~ partielle  Trübungen  elaubt 

' u müssen Mückenseliens  u.  a.  auftretenden  Gesichtstäuschungen  zurückfübren 

nla.it "ln"?''  ^ "■  I'P  P-  781,  de  Hipp,  et  Plat. 

' ■ P‘  • P-  885,  Comment.  in  Hipp.  Progn.  I.  cap.  XXIII.  Tom.  XVII I H 

Id  ‘'"P-  "•  P-  Contiuen.s  Mb.  II.  cap  Hl’ 

THcap.  xxl  e c.  P‘  ^^P' 

6)  de  comp.  med.  sec.  loc.  IV.  cap.  V— XII.  p.  723. 

7)  In  der  wahrscheinlicli  unechten  Schrift  Introductio  Tom.  XIV  p 784 

8;  Ars  veterinaria  Mb.  II.  cap.  XVII.  ed.  Basil.  1528,  fol.  25.  - Er’ hat  ilic  Opcnlion 
I'ieren  (jumenlis,  wahrscheinlich  Pferden)  gemacht.  • ■"> 

■ordei'.!  P-  grani 


10)  Melhod.  med.  MM.  XIV.  cap.  XIX.  Tom.  X. 


p.  1019. 
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XIV.  Hirsch,  Geschiclitc  der  Ophllialmologie. 


I 

I 


Arl  von  Bodensatz  nieder.«  — Es  lasst  sich  hierbei  in  der  That  kaum  an  etwas 
anderes  als  an  die  Discission  einer  weichen  Katarakt  denken.  | 

Schliesslich  muss  erwiihnt  werden,  dass  einzelne  Andeutungen  in  ärztlichen  i 
Schriften  auch  dieser  Periode  der  griechischen  Heilkunde  weitere  Veranlassung 
zu  der  Annahme  gegeben  haben  , dass  den  Aerzten  jener  Zeit  die  Extractions- 
Methode  der  Katarakt  wohl  bekannt  gewesen  und  von  ihnen  ausgeübt  worden  ist. 

So  bemerkt  Gai.kn  an  einer  Stelle ’),  an  welcher  er  von  der  Entfernung  desllypo- 
chyma  durch  Depression  spricht,  in  Bezug  auf  die  Beseitigung  dieses  Leidens : 
navioL  ÖS  '/.ai  zavra  xsvovv  hisxsiQrjGav,  o g Iv  xoig  xetQOVQyov/nevoig  SQiöu,  d.  h. 
»Einige  haben  das  Ilypochyma  auch  auszuleeren  versucht,  worüber  ich  in  dem 
chirurgischen  Werke  sprechen  werde.«  Von  diesem  Werke  besitzen  wir  leider 
Nichts.  — Ferner  findet  sich  in  dem  Continens  von  Razes  2)  folgendes  Gitat  des 
Antyi.lus  : »Et  aliqui  aperuerunt  sub  pupilla , et  extraxerunt  cataractam , et  po- 
test  esse  cum  cataracta  est  subtilis,  et  cum  est  grossa , non  poterit  extrahi  quia 
humor  egrederetur  cum  ea.  Et  aliqui  loco  instrumenti  posuerunt  concilium  vi- 
treum  et  sugendo  eam  suxerunt  albugineum  cum  ea.«  Hier  ist  also  gleichzeitig 
der  Aussaugun gs -Methode  in  der  Katarakt- Operation  gedacht.  — Endlich 
heisst  es  an  einer  andern  Stelle  desselben  Werkes 3)  : »Latyrion  dixit,  cum  chi- 
ruraus  vult  extrahere  cataractam  ferro  debemus  teuere  instrumentum  supra  ca- 
taractam  per  niagnam  horam  in  loco  ubi  ponitur  illud.« 

Diesen  ganz  ähnlich  lautende  Mittheilungen  über  die  »Extraction  des  Hypo- 
chyma«  liegen  auch  aus  der  arabischen  Heilkunde  vor;  ich  behalte  mir,  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden , die  kritische  Erörterung  der  Frage , ob  man  be- 
rechtigt ist,  bei  diesem  operativen  Verfahren  in  der  That  an  eine  Katarakt- 
Extraction  zu  denken,  bis  zur  Besprechung  desselben  Gegenstandes  in  der  Augen- 
heilkunde der  Araber  vor. 


§ 24.  lieber  Glaukom  äussert  sich  Galen in  derselben  Weise,  wie  die 
früheren  griechischen  Aerzte  es  gethan ; er  bezeichnet  diese  durch  Trübung  und 
Verfärbung  charakterisirte  Erkrankung  des  Krystalls  als  eine  dyskrasische  und 
unterscheidet  davon  eine  mechanische  Abnormität,  ausgesprochen  in  Lagever- 
änderung desselben,  indem  der  Krystall  nach  einer  oder  der  anderen  Seite  hin 
oder  nach  oben  oder  unten  dislocirt  erscheint;  im  letzten  Falle  tritt  stets  Doppelt- 
sehen ein.  Das  Glaukom  bildet  die  bei  weitem  häufigste  Ursache  von  Erblindung 
und  ist  auf  operativem  Wege  nicht  zu  beseitigen.  — Erkrankungen  des 
Glaskörpers  waren  Galen  und  den  späteren  Aerzten  des  Alterthums  (und 

Mittelalters)  ganz  unbekannt  3) . -i  p r 

Sehr  ausführlich,  jedoch  ganz  im  Sinne  seiner  Vorgänger  bespricht  Galen'-] 
die  ohne  nachweisbare  Veränderungen  der  Augenhäute  oder  Augenflüssigkeiten 


1)  ib.  cap.  XIII.  Tom.  X.  p.  986.  2)  lib.  II.  cap.  lll.  ed.  Venel.  fol.  41. 

3)  ib.  e.  c.  fol.  40.  • , i-t  ,i  , vi  ■ 

4)  de  sympt.  caus.  lib.  1.  cap.  11.  Tom.  VII.  p.  86,  87,  de  meth.  med.  bb.  II.  cap.  M. 

'^°'^’^T(5derLLEr^wahrscbeinlicb  mit  Unrecht  zugeschriebenen  Schrift 

wird  mit  dem  Namen  o eine  Augenkrankheil  beschrieben,  inweciei  n ' 

tigkeiten  aus  ihrer  Lage  gebracht  und  unter  einander  geworfen  ^ \ simnl 

6)  Comment.  in  Hipp.  Praed.  lib.  I.  Comment.  H.  § 4.1.  lom.  XM.  p.  609,  de  smipl. 

med.  lemper.  lib.  V.  cap.  X.MII.  Tom.  .\l.  l>.  779. 


1 

i 

I 
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auflretenden  Sehstörungen  unter  clenr  Namen  A in  a u ro  s i s und  A m 1)  I y op  ie  ; 
als  Ursache  der  erstgenannten  Krankheitslorm  bezciclinct  er  Abnormitäten  des 
Pneuma  oder  Ei’kraiikungen  des  Sehnerven , durch  welclie  die  tvÖqoi  verstopft 
werden,  so  dass  entweder  das  Pneuma  nicht  zum  Krystall  di'ingen  oder  das  auf 
dem  Krystall  projicirte  Lichtbild  nicht  zum  Gehirn  fortgeleitet  werden  kann ; die 
zweite  Krankheitsform  dagegen  entsteht  sympathisch  (xa-ra  avj-madeiav]  aus 
Krankheiten  des  Gehirns  oder  aus  Krankheiten  des  Magens , in  Folge  deren 
rauchige  Dünste  aufsteigen,  welche  den  Humor  aqueus  trüben  2).  — In  derselben 
AVeise  sprechen  sich  Autius^)  und  Paulus^)  aus;  Auiion^)  erklärt,  dass  wenn  Ge- 
hirnkrankheit Ursache  der  Amaurose  ist,  gleichzeitig  auch  andere  Sinnesorgane 
leiden,  während  dies  nicht  der  Fall  ist,  wenn  die  Ursache  in  einer  Erkrankung 
des  Sehnerven  selbst  liegt.. 

§ 25.  In  der  Lehre  von  der  Thränenfistel  (Auch  ylops  oder  Aegilops)^) 
lässt  sich  bei  den  Aerzten  dieser  Periode  kein  wesentlicher  Fortschritt  gegen  die 
Vergangenheit  entdecken.  — Galen  führt die  von  Celsus  und  Akcuigenes  (vergl. 
(Oben  S.  263)  geübten  Operationsmethoden  an,  ausserdem  erwähnt  erS),  als  der 
Erste,  der  Trepanation  des  Knochens  in  der  Nase  (um  den  Thränen  einen  Abfluss 
.zu  verschaffen) ; Antyllus  empfiehlt*')  in  den  Fällen,  wo  noch  keine  Vereiterung 
(eingetreten  ist  und  nur  anhaltender  Thränenfluss  statthat , Exstirpation  der  Ge- 
! schwulst;  Severus  10)  wendet  im  Beginn  des  Leidens  entzündungswidrige  Mittel 
can,  sobald  sich  ein  Abscess  gebildet  hat,  eröffnet  er  die  Geschwulst  und  ist  be- 
ireits  Zerstörung  des  Knochens  eingetreten,  so  applicirt  er  das  Glüheisen  ; Paulus")  ’ 
jschhesst  sich  dem  von  Antyllus  empfohlenen  Verfahren  an,  ist  die  eitrige  Zer- 
>störung  bis  auf  den  Knochen  gedrungen,  so  soll  entweder  das  Glüheisen  ange- 
\wendet  oder,  nach  dem  Vorschläge  einiger  Aerzte,  der  Knochen  perforirt  werden, 
lum  dem  Eiter  und  den  Thränen  einen  Abfluss  in  die  Nase  zu  versehaflen. 

^ § 26.  Strabismus  bezeichnet  Galen i2)  als  Krampf  oder  Lähmung  der 

Augenmuskeln;  Paulus ’3),  der  dieAffeclion  ebenfalls  als  Krampfzustand  auffasst, 

1)  de  syiiipt.  caus.  lib.  I.  cap.  II.  Tom.  VII.  p.  98,  H7,  de  loc.  affecl  lib.  IV  cap  TI 

IToiti.  VIII.  p.  218.  ■ 

2)  ibid.,  de  Hipp,  et  Plat.  placit.  lib.  VII.  cap.  IV.  Tora.  V.  615.  Hier  findet  sieb  eine 
ü^ute  Schilderung  der  der  Erblindung  Amaurotischer  vorhergehenden  subjectiven  Liclil- 
rerscheinungen. 

3)  lib.  VH.  cap.  II.  ed.  Steph.  p.  300.  4)  lib.  III.  cap.  XXII.  § 33.  c.  c.  p.  158. 

5)  In  Razes  Continehs  lib.  II.  cap.  IV.  Ed.  Venet.  fol.  42. 

6)  Nach  Galen  (de  comp.  med.  sec.  loc.V.  cap.  II.  Tom.  XII.  p.  820,  de  remed.  parabil.  II. 
i^cap.  IV.  § 15.  Tom.  XIV.  p.  414)  pflegte  man  das  Leiden  Aegilops  zu  nennen,  wenn  bereits 
Her  Nasenknochen  angegriffen  war  und  sich  ein  listulöses  Geschwür.gebildet  hatte , dagegen 

•rauchte  man  die  Bezeichnung  Ancliilops,  so  lange  es  noch  nicht  zu  diesem  Grade  der 
KEntwickelung  gediehen  war.  Aiinus  dagegen  bezeichnet  (lib.  VII.  cap.  LXXXVII.  cd.  Stepb. 

lO.  335)  mit  dem  Namen  Ancliilops  kleine  atheroniatöse  Balggcscliwülsle  am  inneren  Au"en- 
'»viiikel.  ” 

2)  6.  cc.  8)  Introductio  cap.  XIX.  Tom.  XIV.  p.  782,  784. 

9)  Razes  Conlin.  lib.  II.  cap.  V. 

10)  Bei  Aötius  lib.  VII.  cap.  LXXXV,  LXXXVI.  e.  c.  p.  334,  335. 

11)  lib.  III.  cap.  XXII.  § 11,  Mb.  VI.  cap.  XXII. 

12)  de  syiripl.  caus.  II.  cap.  II.  Tom.  VII.  p.  150,  Delinitiones  § 348.  Tom.  XIX  p 435 

13)  lib.  III.  cap.  XXII.  § 34.  e.  c.  p.  158. 
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und  als  ein  meist  angeJjorenes  Leiden  bDzeichnel,  empfiehlt  das  Tragen  einer 
Larve,  so  dass  der  Schielende  zn  einer  Geradstellung  des  Auges  gezwungen  wird. 

§27.  Die  operative  Behandlung  der  Kran  kh ei  te  n d er  A u gen  1 ide r ist 
von  denAerzten  dieser  Periode  in  manchen  Punkten  nicht  unwesentlich  gefördei  t 
worden.  — Von  Karbunkel  an  den  Lidern  geben  Sevekus ')  und  Alexa.mjeu 
gute  Schilderungen ; der  Erstgenannte  warnt  vor  Verwechselung  derselben  mit 
anderen  entzündlich- eitrigen  Geschwülsten.  — Bei  Trichiasis  empfiehlt  An- 
Tvu.rs'’)  die  (von  Celscs  verworfene)  Methode  des  von  Paulus  später  sogenannten 
avaßQOxta/.i6g,  d.  h.  Einklemmung  der  fehlerhaft  gerichteten  Cilien  in  eine  Haut- 
wunde, mit  der  Modification , dass  er  in  die  eingefädelte  Ilaarschlinge  noch  ein 
zweites  Haar  legt,  um  bei  Missglücken  der  Operation  mit  demselben  die  Schlinge 
durch  den  Kanal  noch  einmal  zurückführen  zu  können.  — Leoniius  dagegen  em- 
pfiehlt')  bei  Entropien  und  Tr  ich  iasis  die  bereits  von  Celsus  angedeutete,  der 
neuerlichst  als  Transplantation  des  Cilienbodens  beschriebene  ähnliche  Operations- 
Methode  mit  Abtragung  einer  Hautfalte  aus  dem  Augenlide  und  einem  an  der 
inneren  Fläche  desselben  hinter  der  Insertion  der  Cilien  geführten  Längsschnitte; 
unter  Umständen  macht  er  auch  wohl  zwei  solche  Schnitte,  den  einen  unterhalb, 
den  andern  oberhalb  der  Cilienreihe,  wobei  er  räth , den  Einschnitt  etwas  tief  zu 
machen,  damit  sich  das  Augenlid  nach  der  Vernarbung  um  so  weniger  wieder 
nach  innen  kehre.  — Eine  sehr  ausführliche  Darstellung  der  verschiedenen,  bei 
Entropion  angewandten  Operations- Methoden  jener  Zeit  giebt  Paulus '*) ; er  er- 
wähnt der  Evulsion  der  Cilien  mit  oder  ohne  nachherige  Cauterisation  des  Lid- 
randes mit  einer  glühend  gemachten  Sonde,  so  wie  des  von  Antyllus  u.  A.  ge- 
lehrten Anabrochismos,  wobei  er  erklärt,  dass  man  sich  statt  des  Haares  eines 
sehr  feinen  Flachsfadens  bedienen  könne  und  hinzufügt,  dass  beide  Methoden 
nur  in  den  Fällen  anwendbar  sind , wenn  es  sich  um  einige  einwärts  stehende 
Cilien  handelt;  sodann  bespricht  er  als  die  gebräuchlichste  und  zweck mässigste 
Methode  das  von  Leonidas  gelehrte  Verfahren,  mit  dem  Zusatze,  dass  wenn  die 
Affection  nur  einen  Theil  des  Lides  betrifft,  das  Abtragen  der  Hautfalte  ebenfalls 
nur  auf  diesen  Theil  zu  l)eschränkcn  ist.  Einige  Aerzte , sagt  er,  bedienen  sich 
behufs  Bildung  der  zu  entfernenden  Hautfalte  eines  für  die  Operation  eigens  con- 
struirlen  Klemm- Instrumentes  [{.ivölov  ßlecpagaxazoxov) ; ein  ihm  bekannter 
Arzt  legte  keine  Nähte  an,  sondern  Hess  die  Wunde  durch  Eiterung  heilen,  um 
so  durch  die  nachherige  Ketraction  der  Narbe  um  so  sicherer  eine  Verkürzung 
(resp.  Auswärtskehrung)  des  Lides  zu  erzielen,  während  ein  anderer  Arzt,  statt 
dieFalte  zu  excidiren,  dieselbe  zwischen  zwei  der  Länge  des  Lides  entsprechende, 
schmale  Rohrschindeln  klemmte,  wobei  sie  nach  10 — 15  Tagen  nekrotisirte,  mit 
den  Schindeln  abfiel,  und  nun  eine  sehr  schmale  Narbe  übrig  blieb.  Das  bei 
messerscheuen  Kranken  empfohlene  Verfahren , statt  des  Ausschneidens  einer 
Hautfalte  ein  Aetzmittel  (gewöhnlich  Calx  viva  mit  gleichen  Theilen  Seife  ge- 
mischt) in  der  nöthigen  Breite  auf  das  Augenlid  aufzutragen  und  dadurch  einen 


D Bei  Aeliu.s  VIT.  cap.  XXX.  cd.  Steph.  p.  3H. 

2)  lih.  II.  cap.  VII.  cd.  Basil.  p.  154. 

3)  Paulus  vergl.  unlen  Anm.  5 und  Razes  ConÜn.  lib.  II.  cap.  V.  cd.  Vcnel.  p.  46. 

4)  Bei  Aclius  lib.  VII.  cap.  I.XIX,  LXX.  cd.  Slo])b.  ji.  329. 

.5)  lib.  VI.  cap.  Vill,  IX,  XI,  .\lll.  cd.  c.  I>.  367  SC(|. 
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Brandschorf  zu  erzeugen , hält  Paulus  für  bedenklich,  da  das  Auge  leiden  und' 
Lagophthalmos  herbeigelührt  werden  kann. 

Ueber  die  operative  Behandlung  des  Ektropium  endlich  liecen  werthvolle 
Mittheilungen  von  Antyllus  vor.  — Ist  die  Afl'ection  unbedeutend  und  nur  die 
Folge  einer  AN'ulstung  der  inneren  Oberfläche  des  Lides,  so  genügt  es,  die  Wuche- 
rung mit  dem  Messer  abzutragen  und  darnach  die  Wundfläche  zu  ätzen.  Ist  das 
Ektropium  aber  bedeutend , so  trägt  er  von  der  inneren  Fläche  des  Lides  einen 
autlappen  m Form  eines  A ab,  dessen  Spitze  gegen  die  Wange,  dessen  Schenkel 
gegen  den  Lidrand  gerichtet  sind  und  vereinigt  die  Wundränder  mit  einer  Sutur. 
Besteht  gleichzeitig  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Lides  eine  Hautnarbe,  so  wird 
diese  durch  folgendes  Verfahren  entfernt:  die  narbige  Stelle  wird  mit  einer  Pin- 
cette  in  die  Höhe  gehoben , die  so  gebildete  Hautfalte  mit  einer  mit  einem  dop- 
pelten Faden  versehenen  Nadel  dem  Lidrande  parallel  durchstochen,  mit  den 
nden  des  um  die  Nadel  geschlungenen  Fadens  umschnürt  und  alsdann  unter- 
Ihalb  der  Nadel  und  der  Umschnürung  mit  dem  Messer  entfernt.  Immer  hat  man 
I dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Wunde  an  der  inneren  Fläche  des  Lides  per 
ipnmam  intentionem  heilt,  die  Wundränder  an  der  äusseren  Fläche  dagegen  mög- 
Achsl  weit  von  einander  gehalten  werden.  — Ist  das  Ektropium  die  Folge  einer 
erung  der  Thranenkarunkel , so  genügt  es , diese  Geschwulst  zu  entfernen 
Ektropium  in  Folge  einer  Lähmung  des  Lides  oder  breiter  Narben  an  derOber’ 
flache  desselben  werden  von  Antyllus  als  unheilbar  bezeichnet. 

dieser  Darstellung  von  der  Gestaltung  der  Ophthalmologie 

won  d!^n  ff  es  nicht  ohne  Interesse  sein , einen  Blick  auf  die 

Z8U  werfer2r  .^^^^‘^“.^e^^'^SSweise  häufig  angewendeten  Augenheilmittel 
1 u werfen  2],  welche  je  nach  ihrer  Wirkungsweise  als  entzündungswidrige  ab- 

•ciSrd'ifsehr'^f^'r't^^"’/  reizende,  adstringirende,  ätzende  uld  spe- 

citisch  die  behkraft  stärkende  unterschieden  wurden. 

Als  antiphlogistische  Mittel  wurden  zumeist  Fomentationen  mit  lauem 

a | ™h'wTrr''  -OiEferenter  Pflanzen  (Rosa.  SesaA“ 

linm  nho^n  n S«'“«  di«aer  Pflanzen,  besonders  von  Glau- 

mm  phoenic  Rula  u.  a.  gebraucht.  - Unter  den  abslergirenden  Mitteln 

Ma  e Fette,  Pflanzeugummi  (von  Pflaume,  Kirsche  u.a.l,  Spon..ia 

.enerSee  und'pi  feizmildernd  waren  besonders  dieFette  verschie 

rekln  dieGalle  verschiedener Thiere  (von  Löwen,  Hyänen 

Ir  d“  ?e?L  ‘'rr''“  “ n 

rranenr.  T nf  Sehkraft  angesehen  wurde,  demnächst  Milch  (vorzugsweise 

.en  rZf  A « ah  m e rz  s t i I len  de  Mittel  wurden 

’voseva^  \ oder  die  Säfte  von  Papaver  sativum  (resp.  Opium) 

Vtlria?“*’  '*“"‘^7’’  maculatum  und  Mandragora  zugesem.  1- A s 

(ST^um  wurde,  wie  oben  angeführt,  der  Saft  aus  den  Früchten  einer 

c olwimul''-  “P-  ‘"'  “'l”’'  P ’ä»  -Aües,  W.SPACCUS  (lil,  VH  cao  Xlt 

..vtrcA  ™" 
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Anagallis  - Art  behufs  Ausführung  der  Paraceiilese  benutzt.  — Unter  den  Reiz- 
mitteln spielte  neben  Aloe,  Cepa,  einigen  Anemone-Arten  und  Castoreurn,  Crocus 
die  Hauptrolle;  als  scharfe  Reizmittel  wurde  der  Saft  einer  Euphorbia-Art,  ferner 
von  Chelidonium  majus  1),  sodann  Sinapis  und  Piper  (alb.  und  nigrum)  ange- 
wendet.— Sehr  umfangreich  ist  die  Classe  der  a d st  r i n g iren  den  und  ätzen- 
den Mittel,  welche  von  den  griechischen  Augenärzten  in  Gebrauch  gezogen  wor- 
den sind;  von  Püanzenmitteln  gehören  dahin  vorzugsweise  Cedria  (wahrschein- 
lich Sandaraca  von  Gedrus  Juniperus),  der  Saft  von  derAcacia,  der  Saft  aus  dem 
frischen  Kraute  von  Erythrea  Centaur.,  feingepulvertes  Ebenholz,  der  aus  lang- 
samer Verkohlung  des  Holzes  von  harzreichen  Bäumen  gewonnene  Russ  (Fuligo), 
Lycium  (derSaft  aus  verschiedenen Mimosa-Arlen),  Mjrrha,  Weihrauch  lißavov.,  j 
der  Saft  unreifer  Weintrauben  u.  v.  a.,  daneben  dann  überaus  zahlreiche,  meist 
sehr  unreine  metallische  Oxyde  und  Salze  von  Kupfer  (aes  ustum , aeris  flores, 
aeris  squama,  aerugoj,  Blei  ((Cerussa,  Lithargyrum),  Zink  (Cadmia  und  Spodium, 
sehr  unreine  Oxyde),  Eisen  (Chalcitis,  eine  meist  Eisensulphat  enthaltende  mine- 
ralische Substanz,  Squama  Ferri , d.  h.  Eisenrost,  Misy,  dem  Chalcitis  ähnlich, 
Haematitis  lapis,  tl.  i.  Blutstein  u.  a.),  Quecksilber  (Cinnabaris,  als  sehr  intensiv 
wirkendes  Aetzmittel),  Stibium  (ein  unreines  Schwefelantimon,  unter  dem  Namen 
»Stimmi«  gebräuchlich)  u.  s.  w.  — Eine  auf  die  Sehschärfe  specifisch 
wirkende,  dieselbe  stärkende  Eigenschaft  wurde  dem  Schwalbenfleische  [so- 
wmhl  innerlich  als  äus.serlich  gebraucht),  dem  Blute  verschiedener  Vögel  (Tauben, 
Rebhühner),  ferner  der  Brassica  (unserm  Kohl),  dem  Fenchel,  der  Lactuca  sativa 
u.  a.  beigelegt,  und  daran  schliesst  sich  die  ganze  Dreck- Apotheke  (die  Faeces, 
der  Schweiss,  Urin  u.  s.  verschiedener  Thiere,  auch  der  Urin  junger  Kinder  und 
Frauen,  ferner  Frauenspeichel  u.  a.),  welche  neben  Amuleten  und  sympathetisch 
wirkenden  Mitteln  2)  eine  grosse  Rolle  in  der  Augenheilkunst  jener  Zeit  (und  auch 
der  Folgezeiten)  gespielt  haben.  — Auch  mineralische  Bäder  fanden  in  der 
Augenheilkunde  Anwendung;  namentlich  macht  Pliniijs^)  auf  die  Wirksamkeit 
einiger  in  der  Umgegend  von  Neapel  gelegener,  besonders  der  auf  dem  Landgute 
Cicero’s  (zwischen  dem  Averner  See  und  Puteoli)  nach  dem  Tode  desselben 
entsprungenen  warmen  Quellen  bei  Augenleiden  aufmerksam^),  und  auch  A.n- 
TVLLUS^)  und  Paulus  6)  rühmen  den  Gebrauch  gewisser  Mineralquellen  {yaly.av- 

t)  Dioscorides  erzählt,  dass  man  die  Wirksamkeit  des  Chelidonium  als  Augenheilmittel 
von  den  Schwalben  gelernt  habe,  welche  ihren  an  den  Augen  erkrankten  Jungen  den  Saft  der 
fllanze  in  die  Augen  schmieren.  Es  liegt  nahe  zu  vermuthen , dass  die  Pflanze  daher  son 
yüMüiv,  die  Schwalbe)  ihren  Namen  erhalten  hat. 

2)  Wer  sich  für  diesen  Gegenstand  interessirt,  findet  eine  nicht  geringe  .Auswahl  solcher 
Wundermittel  bei  I’unics  (lib.  XXVlIt.  cap.  II,  III,  IV.  ed.  Sillig  IV.  p.  262)  angeführt. 

3)  lib.  XXXI.  cap.  II.  § 6.  e.  c.  IV.  p.  427.  .... 

4)  Wir  besitzen  noch  das  Fragment  eines  Gedichtes  von  einem  griechischen  Poeten 
Heliodor,  das  uns  Stobaeus  {^Av^olöyiov  ed.  Gaisford.  O.von.  1822,  111.  p.  269)  au  be- 
wahrt hat  und  in  welchem  die  Heilkräfte  einer  in  der  genannten  Gegend  gelegenen  Heilquelle, 
besonders  bei  Augenkrankheiten,  verherrlicht  werden.  Ob  hiermit , wie  .Meinicke  ,Analecta 
Alexandrina.  Berol.  1843,  p.  381)  glaubt,  jene  von  Plimus  erwähnte  Quelle  gemeint,  scbeinii 
fraglich,  ebenso,  ob  dieser  Heuodor  mit  dem  von  Galen  (de  antidotis  lib.  II.  cap. 

Tom.  XIV.  p.  144)  als  «Tragicus  poeta  Atheniensis«  und  Verfasser  eines  Gedichtes  über  üiise: 
und  Gegengifte  [anolvTixä]  aufgeführten  Heliodor  identisch  ist. 

5)  Bei  Oribasius  Collect.  X.  § 3.  ed.  Daremberg  II.  p.  384. 

6)  lib.  1.  cap.  Lll.  cd.  Basil.  p.  14. 
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II.  Geschichte  der  Ophthalmologie  im  Mittelalter. 

4 

§ 29.  Mit  war  die  griechische Medicin  in  formaler,  milden  Leistungen 

seiner  Nachfolger  innerhalb  der  nächsten  vier  Jahrhunderte  in  realer  Beziehen- 
auf  den  Höhepunkt  ihrer  Entwickelung  gelangt;  von  da  an  zeigt  sich  ein  fast  abso- 
luter Stillstand  in  derGeschichte  der  Heilkunde,  welcher,  mit  dem  7.  Säculum  be- 
ginnend, erst  mit  dem  16.  Jahrhundert  einer  neuen  fortschrittlichen  Bewegung 
weicht,  und  eben  dieser  Zeitabschnitt  in  der  Geschichte  der  Wissenschaft  ist  es"^ 

eichen  man  gemeinhin  als  die  Periode  der  Medicin  des  Mittelalters  zu  be- 
. zeichnen  pflegt. 

Die  ärztliche  Gelehrienwelt  trat  die  reiche  Erbschaft  an,  welche  das  Aller- 
nhum  ihr  in  der  griechischen  Heilkunde  hinlerlassen  hatte,  allein  die  Ungunst 
;ausserer  ^ erhällnisse,  vor  allem  die  tiefen  Zerrüttungen  im  staatlichen  und  s'ocia- 
llen  Leben  und  der  lähmende  Druck , der  von  Seiten  der  Kirche  in  einem  sich 
'Steigernden  Grade  auf  dem  geistigen  Leben  der  Völker  lastete,  traten  einer  Ver- 
ne erthung  jenes  Schatzes,  einem  vereiteren  fruchtbaren  Ausbau  der  Nalurwissen- 
.schaflen  und  der  Medicin  hemmend  entgegen.  Man  begnügte  sich  zumeist  damit, 
.das  Ueberkommene  festzuhallen;  das  Bedürfniss  nach  einem  Fortschritte  in  der 
Ei  kenntniss  machte  sich  nur  in  engen  Grenzen,  in  einem  sehr  bescheidenen  Masse 
uhlbar,  und  selbst  gegen  Ende  dieser  sterilen  Periode,  in  welcher  sich  eine  ent- 

Xp  die  von  der  Kirche  begründete  und  geforderte  Methode 

scholastischen  Bearbeitung  der  W issenschafteu  und  gegen  die  Beschränkung 
er  wissenschaftlichen  Hülfsmittel  geltend  machte,  und  das  Bestreben  dahin  ain«'" 
^.an  Stel  e des  geisttödtenden  Buchstaben  und  der  unfruchtbaren  dialektischen  Me- 
tthode  der  Forschung  die  lebendige  Beobachtung  und  Untersuchung  zu  setzen,  als 
'üie  ersten  Strahlen  einer  alle  Lebensverhältnisse  erleuchtenden  Reform  in’  die 
Geister  fielen  — auch  da  handelte  es  sich  zunächst  doch  immer  nur  darum  die 
.la  te  griechische  Medicin  von  den  mystischen  und  scholastischen  Salzungen  ’ mit 

iZ  w"  i>efreien,  sie  in  ihrer  Reinheit  darzustellen  und 

^^  erth  ihier  Lehren  an  den  Thatsachen  zu  prüfen.  — So  bildete  am  Ende 
üiesei  trostlosen  Periode  der  Zweifel  und  die  aus  ihm  hervorgehende  Kritik  erst 
e ergaHg  wissenschaftlichen  Forschung,  mit  welcher  sich  die 

un  den  Galen  sehen  Salzungen  befangene  ärztliche  Welt  allmälig  von  diesen  eman- 

-Taft  ebnete  gedeihliche  Entwickelung  der  Wissen- 

\\erzle^n7v“f‘f'‘'  Einbusse  erlitt  in  dieser  Periode  die  von  den  griechischen 
:ien  Aribp  ^ le't  nicht  geringem  Erfolge  gepflegte  Chirurgie.  Bei 

•and  Cesnl'n  ’ "7^®-  hervorragenden  Factor  in  der  Frhallung 

^ iurch  ihre  7 Heilkunde  während  des  Mittelalters  gebildet  und 

u<ch  ih.e  Schriften  zumeist  die  Bekanntschaft  der  abendländischen  Aerzle  mit 

19* 
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der  griechischen  Medicin  vermiltelt  haben,  lag  in  gewissen  nationalen  und  reli- 
giösen Vorurlheilen  nach  einzelnen  Beziehungen  hin  ein  Hinderniss  für  die  Au.s- 
übung  der  Chirurgie,  vor  allem  aber  war  es  bei  ihnen,  wie  bei  den  abendlän- 
dischen Aerzten  der  Mangel  an  anatomischen  Kenntnissen , Uber  welchen  die 
besseren  Chirurgen  jener  Zeit  aufs  Lebhafteste  klagen  , der  nicht  nur  jeden  Fort- 
schritt auf  diesem  Gebiete  der  Heilkunde  unmöglich  machte,  sondern  dasselbe 
sogar  auf  ein  niedriges  Niveau  seines  früheren  Bestandes  zurücksinken  liess.  — 
Gerade  damit  hängt  die  immer  weitere  Ausbildung  jenes  Specialistenthums  von 
Bruchschneidern,  Lithotomisten,  Staarstechern,  Zahnbrechern  u.  s.  w.,  für  welches 
das  Alterthum  allerdings  schon  vorgearbeitet  hatte,  und  speciell  im  Abendlande 
die  Heranbildung  eines  untergeordneten  ärztlichen  Standes,  der  aus  den  Badern 
hervorgegangenen,  jeder  wissenschaftlichen  Ausbildung  entbehrenden  Wundärzte, 
zusammen,  welche  sich  mit  der  sogenannten  kleinen  Chirurgie  beschäftigten,  da- 
neben aber  auch  Medicinalpfuscherei  trieben  und  in  Verbindung  mit  jenen  Spe- 
cialisten  die  chirurgische  Kunst  so  sehr  discreditirten , dass  nur  eine  kleine  Zahl 
wissenschaftlich  gebildeter  Aerzte  Geschmack  daran  fand,  die  Chirurgie  zum 
Gegenstände  ihrer  praktischen  Thätigkeit  zu  machen. 

»Tempore  praesenli«,  sagt  Bruno  i),  »neclum  idiotae,  imo  quod  indecenlius  et  horribilius 
judicatur,  viles  foeminae  et  praesumptuosae  artein  hanc  (seil,  chirurgicam)  usurpaverunt  et 
abutuntur  ea,  quae  licet  curent,  ut  refert  Almansor,  nec  artem  nec  ingenium  habent«  und, 
indem  er  von  der  kleinen  Chirurgie  spricht,  fügt  er  hinzu ; »de  eis  plurimi  docuerunt  auctores, 
ac  ipsorum  operationes  noluerunt  raedici  propter  indecentiam  exercere,  sed  illas  barberiorum 
(Bartscheerer,  nicht  »barbarorum« , wie  Henschel  cilirt  hat  und  Andere  ihm  nachgeschrieben 
haben)  in  manibus  reliquerunt.«  In  gleicher  Weise  klagt  Theodorich  über  die  Unwissenheit 
der  Chirurgen  und  den  Verfall  der  Kunst. 

An  diesem  Schicksale  der  Chirurgie  nahm  auch  die  Augenheilkunde  in  vollem 
Masse  Theil : von  den  Arabern  noch  mit  Sorgfalt,  wenn  auch  ohne  wesentlichen 
Fortschritt  gepQegt,  artete  sie  im  Abendlande  zu  einem  von  Staarstechern  und 
Wundärzten  betriebenen  Handwerke  aus  und  in  diesem  Zustande  hat  sie,  streng 
genommen,  bis  zum  18.  Jahrhunderte,  d.  h.  bis  zu  der  Zeit  verharrt,  in  welcher 
sie  unter  dem  Einflüsse  einer  geläuterten  wissenschaftlichen  Methode  und  fortge- 
schrittener anatomischer  und  physiologischer  Kenntnisse  eine  neue  Bearbeitung 
erfahren  und  einen  wissenschaftlichen  Charakter  angenommen  hat 


1.  Die  Oplitlialmologie  der  arabisclieu  Aerzte. 

§ 30.  Die  Geschichte  hat  uns  die  Namen  einer  nicht  kleinen  Zahl  arabischer 
Aerzte  auflDewahrt,  die  auf  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde  praktisch  und  litle- 
rarisch  thätig  gewesen  sind  2),  von  den  bei  weitem  meisten  derselben  kennen  w ir 
aber  eben  nur  die  Namen  und  die  Titel  der  von  ihnen  verfassten  Schriften , da 
diese  entweder  verloren  gegangen  oder  in  Manuscripten  niedergelegt  und  der 
Vergessenheit  bis  jetzt  nicht  entzogen  sind.  Unser  Unheil  über  die  Leistungen 


1)  Chirurg,  magn.  in  Collect,  cliir.  \enel.  1546,  fol.  1 19. 

2)  Ver^l  hierzu  Wüstenfeld,  Geschichte  der  arabischen  Aerzte  und  Naturforscher. 
Güttingen  1840,  vorzugsweise  aber  das  neueste,  nach  den  Quellen  bearbeitete  Werk  von 
Lucien  Leclerc  Histoire  de  la  medicine  arabe.  II  Voll.  Par.  1876  , dem  ich  in  den  folgenden 
historischen  und  litterarischen  Angaben  gefolgt  bin. 


4.  Oplillialmologie  der  arabischen  Aerzte. 
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der  arabischen  Aerzte  auf  diesem  Gebiete  der  Heilkunde  ist  daher  ein  beschränk- 
tes, und  sel])st  die  Benutzung  der  uns  noch  erhaltenen,  monographischen  oder  in 
Cornpendien  niedergelegten  ophlhaliniatrischen  Arbeiten  der  Araber  wird  in  einem 
nicht  geringen  Grade  dadurch  getrübt  und  erschwert,  dass  sie  fast  sämmtlich 
nui  in  corrumpii’ter  Form  in  Uebersetzungen  zu  unserer  Kenntniss  gelangt  sind, 
^^elche,  ie  Caseiu  mit  Recht  sagt,  mehr  pevvevsiones  als  v er sione s der 
Originale  sind.  — Immerhin  genügen  sie,  uns  einen  Einblick  in  den  Charakter 
tler  aiabischen  Augenheilkunde  zu  verschaffen  und  die  oben  ausgesprochene  An- 
sicht zu  bestätigen,  dass  die  Araber,  auf  dem  Boden  der  griechischen 
Ophthalmologie  stehend,  zu  einer  wesentlichen  Förderungdieses 
Z weiges  de rMedicin  nicht  beigetragen  haben. 

Unter  den  ältesten  arabischen  Aerzten,  welche  der  Augenheilkunde  eine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  zugewendet  habeu,  nehmen  die  erste  Stelle  ein: 

An  BEN  Rabban  Etthabary  (bei  Razes  unter  dem  Namen  el  Taberi  vorkom- 
mendj,  in  der  2.  Hälfte  des  9.  Jahrhunderts  lebend,  Arzt  am  Hofe  des  Khalifen 
ülotassem  und  Lehrer  von  Razes; 

Honein  ben  Ishac  (Joannitius),  im  J.  809  in  Hira  geboren,  Arzt  und  Lehrer 
<.  erlledkunde  m Bagdad,  873  gestorben,  Verfasser  mehrerer  s.Z.  sehr  geschätzter 
•Schriften  über  das  Auge,  und  vor  allem 

IsH.AC  BEN  SOLEISUN  EL  IsRAiLi  (JuDAEus),  iu  der  Mitte  des  10.  Jahrhunderts  in 
■gypten  geboren , Arzt  am  Hofe  mehrerer  arabischer  Fürsten,  einer  der  berühm- 
testen Augenärzte  jener  Zeit.  Von  ihren  Leistungen  geben  einzelne  im  Continens 

t es  Razes  enthaltene  Citate  Kunde. — An  diese  schliessen  sich  in  chronolosischer 
Reihenfolge: 

Abu  Bekr  Mohammed  ben  Zakarya  (Razes)  , im  Anfänge  der  2.  Hälfte  des 
J.  Jahrhunderts  inRey  geboren,  Schüler  von  Thabary,  Arzt  am  grossen  Kranken- 
hause in  Bagdad,  später  in  seiner  Vaterstadt,  wo  er  im  J.  932  starb.  — Er  ge- 
hört zu  den  bedeutendsten  arabischen  Augenärzten , seine  Beiträge  zur  Ophthal- 
niiatrik  finden  sich  vorzugsweise  in  seinem  grossen  Sammelwerke  el-Hawi , i.  e. 

ontinens  Biix.  1468,  Venet.  1513  (in  beiden  Uebersetzungen  von  mir  benutzt], 
un  in  1).  de  le  medica  ad  Almansorem,  in  Ejusd.  Opp.  minora.  Basil.  1544. 

1 Cassem  Kualif  ben  Abbas  Ezzahrauy  (Abulkasis),  bekannt  als  der  be- 

deutendste Chirurg  unter  den  Arabern,  auch  als  Ophthalmiatriker  besonders  be- 
■ac  lenswei  th,  im  Jahre  936  in  Zahra  (der  Residenz  der  Khalifen  in  der  Nähe  von 
Cordoba  gelegen)  geboren,  Leibarzt  des  Khalifen,  im  Jahre  1013  gestorben.  Seine 
itt  lei  ungen  übei  Augenheilkunde  finden  sich  vorzugsweise  in  dem  chirurgischen 
1 heile  des  von  ihm  verfassten  Altasrif  (arabisch  mit  lat.  Uebersetzung  herausse- 

trad.franc.  par  L.  Ledere,  Aloer 
861,  ebenfalls  in  beiden  Ausgaben  von  mir  benutzt),  wenige  nur  in  dem  medi- 
'cmischen  Theile  (Liber  theoricae  nec  non  practicae.  Ang.  Vindel.  1519)  ; 

Abbas  el  Madjussy  (Hali  Abbas),  dem  10.  Jahrhundert  angehöri- 
Eddoula,  dem  er  sein  Compendium  der  Hedkunde 
(.  <1  e-j  .a  . Lugduni  1523)  gewidmet  hat,  in  welchem  auch  die  Augenheilkunde 
n grosser  Collstänciigkeit  bearbeitet  ist; 

I lend  gestorben,  einer  der  bedeu- 

■ 'ri^r.hnTMT' I einer  unter  dem  Titel  »Tedkirat 

ihalin«  (lat.  de  cognitione  mfirmilatum  oculorum  el  curalione  eoruml  er- 
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schienenen  monographischen  Bearbeitung  der  Augenlteilkunde ; im  ersten  Theile 
derselben  werden  die  Anatomie  des  Auges,  im  zweiten  die  äusserlich  sichtbaren 
Erkrankungen,  im  dritten  die  nicht  sichtbaren  d’unctionellen)  Störungen,  wie 
Myopie,  Amaurose,  Henteralopie  u.  a.  behandelt.  Das  Werk  ist  eine  reine  Com- 
pilation, wie  Verf.  selbst  in  der  Vorrede  mit  den  Worten  erklärt:  »et  hoc  faciarn 
congregando  ex  libris  antiquorum  et  non  narro  aliquid  ex  me  nisi  aliquod  a me- 
dicis  nostri  temporis.«  Vorzugsweise  hat  er  die  Schriften  von  G.\le.\,  B.\i:lus  und 
Honein  benutzt,  wobei  er  von  dem  Letztgenannten  sagt:  »ipse  carpsit  flores  libro- 
rum,  quos  composuerant  illi,  qui  erant  in  tempore.«  Die  Annahme,  dass  er  ein 
Schüler  von  HoneTn  gewesen,  ist,  wie  Leclerc  2)  wahrscheinlich  macht,  nicht  ge- 
rechtfertigt ; 

Abu  Au  el  Hosein  Ibn  Sina  (Avicenna),  in  Bokhara  geboren,  Arzt  am  Hofe  in 
Ispahan,  im  .lahre  1 036  in  Hamdan  gestorben;  in  seinem  die  ganze  Medicin  um- 
fassenden »Kanun«  behandelt  er  auch  in  grosser  Breite  die  Augenheilkunde; 

Abul  Cassem  O.mab  ben  Aly  el  Mously  aus  Mossul , wahrscheinlich  dem 
1 1 . Jahrh.  angehörig,  einer  der  berühmtesten  Augenärzte  seiner  Zeit  in  Egypten, 
Verf.  einer  Schrift  über  Augenheilkunde  (Muntekhel , d.  h.  Auszug).  Leclerc 3) 
spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  dieser  el  Mously  kein  anderer  ist,  als  der  den 
Aerzten  des  Mittelalters  unter  dem  Namen  Canamusali  de  Baldah  bekannte  Augen- 
arzt, aus  dessen  grösserer  , Schrift  (wie  es  scheint  dem  obengenannten  Werke 
entsprechend),  das  noch  jetzt  in  üebersetzung  bekannte  Capilel  über  Augenheil- 
mittel •*)  einen  Theil  bildet; 

Abu  Meruan  Ibn  Zohr  (Avenzoar),  einer  Gelehrten -Familie  in  Sevilla  ange- 
hörig, gegen  Ende  des  12.  Jahrh.  gestorben,  bespricht  in  dem  von  ihm  verfassten 
Compendium  der  Heilkunde  (Altheisir.  Lat.  Venet.  1490)  auch  die  wichtigsten 
Krankheiten  der  Augen. 

In  den  meisten  der  oben  genannten  Schriften,  welche  eine  allgemeine  Dar- 
stellung der  Krankheiten  desAuges  geben,  geht  dem  pathologisch-therapeutischen 
Theile  eine  anatomische  Beschreibung  des  Auges  und  der  ihn  umgebenden  Theile 
voraus^)  und  zwar  durchweg  nach  Galen  bearbeitet,  auch  die'  einzelnen  Ver- 
suche, welche  arabische  Aerzte  und  Physiker,  wie  namentlich  Ibn-Ro.schd  (.\yer- 
ROKs)  ß)  und  Alhazen’),  zur  Erklärung  des  Sehactes  angestellt  haben,  laufen  auf 
griechische  Muster  hinaus , indem  der  Erstgenannte  sich  die  aristotelische  Auf- 
fassung zu  eigen  macht,  während  der  Zweite  eine  auf  irrige  anatomische  Voraus- 


1)  Als  Anhang  zur  Chirurgia  magna  Güidonis  in  den  Ausgaben  Venet.  1 497,  1499  u.  1500 
gedruckt.  Eine  lateinische  üebersetzung  der  Einleitung  und  des  ersten  (anatomischen)  Theiles 
dieser  Schrift  hat  Hille  (Dresd.  1845)  veröffentlicht. 

2)  Vol.  I.  p.  498.  3)  Vol.  I.  p.  533. 

4 ) Ist  als  Anhang  zu  der  Schrift  von  Isa  ben  Ali  (in  den  obengenannten  Ausgaben)  auch  in 
der  Collect,  chir.  Venet.  1499  abgedruckt. 

5)  So  namentlich  bei  Razes  (de  re  medica  lib.  I.  cap.  4,  8.  e.  c.  p.  16,  21),  Haly  Ab- 
bas (Pars  theor.  lib.  111.  cap.  13,  lib.  IV.  cap.  11.  e.  c.  p.  35,  48),  Isa  ben  Ali  (1.  c.),  Avi- 

V.  Summa  II.  cap.  4,  5,  Summa  111.  cap.  2,  lib.  III.  Fen  111. 

, 52,  53,  65,  516),  Abu  Ikasis  (Lib.  theor.  Tract.  IV.  cap.  VIII. 


cenna  (Lib.  I.  Fen  I.  Doctr. 

Tr.  1.  cap.  1.  Venet.  1564,  I.  p. 

e.  c.  p.  5).  , ■ j 

6)  El  Theisir  lib.  II.  cap.  de  juvamentis  oculor.  und  lib.  111.  cap.  de  sensu  visus.  ed. 

Venet.  1 490,  p.  1 1 , 21 . 

7)  Optices  lib.  VIII.  Lat.  Basil.  1572. 


lat. 
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Setzungen  basirte,  der  Galen’schen  Theorie  sich  enge  anschliessende  Lehre  der 
physikalischen  Optik  vorlrhgt. 

In  gleicher  Weise  folgen  die  arabischen  Aerzte  >)  in  der  Darslellun"  der 
allgemein -pathologischen  Zustande,  so  wie  der  Diätetik  des  Auges  und  der  bei 
Augenkrnnkheiten  äusserlich  und  innerlich  angewendeten  Heilmittel  den  erie- 
chischen  Aerzten , vorzugsweise  Galen  und  Paclus,  während  Kazes  sich  auch 
vielfach  auf  Hippokrates  und  zahlreiche  vor  ihm  lebende  arabische  Aerzte  be- 
zieht, die  späteren  Araber,  wie  namentlich  HalyAbbas  und  Avicenna,  dieser  ohne 
ihn  zu  nennen,  Razes  benutzt  haben. 

R.ues  warnt  an  verschiedenen  Stellen  seiner  Schriften  2;  vor  Anwendung  scharfer  Colly- 
rien,  deren  sich  die  »Collyriatores  simplices»  (einfältige  Pfuscher  von  Augenärzten)  zumeist  be- 
dienen. Auch  spricht  er  sich  über  die  verschiedenen  gewaltsamen  Operations- Methoden  des 
revulsorischen  Heilverfahrens,  das  Cauterisiren  der  Weichtheile'oder  des  Knochens  am  Schä- 
del, denProtospatbismus,  Arteriotomie  u.  s.  w.,  weit  weniger  günstig  aus  als  Abulkasis^),  der  in 
dieser  wie  in  den  meisten  übrigen  Behandlungs-Methoden  seinem  Gewährsmann  Paulus  folgt. 


§ 31.  Die  Lehre  von  den  Entzündungen  der  Augenhäute  und  deren 
Folgen  wird  von  den  Arabern  ebenfalls  fast  vollständig  nach  griechischen  Mustern 
abgehandelt.  — Bei  Chemosis  empfiehlt  Abclkasis -ij  die  vorsichtige  Resection 
der  mit  einem  Haken  hervorgezogenen  und  mit  einer  Pincette  fixirten  Geschwulst 
vermittelst  eines  Bistouris  oder  seiner  kleinen,  für  die  Operation  des  Pannus 
(vergl.  unten)  bestimmten  Scheere,  bei  gleichzeitig  anderweitig  erkrankten  Augen 
ist  dies  Verfahren , wie  Abulka.sis  hinzufügt,  nicht  anw^eudbar.  — Einen  Fort- 
schritt in  der  Lehre  von  den  entzündlichen  Krankheiten  der  Augen  haben  die 
Araber  durch  die  erste  Beschreibung  und  Behandlungs- Methode" des  Pa n n u s 
(arab.  Sebel)  herbeigeführt.  Die  Krankheit  besteht,  wie  zuerst  Thabary  er- 
lklärte 5],  in  )yrepletio  venarum  oculorum  et  inflatio  earunw,  wobei  Isaac  Judaeus 
(darauf  aufmerksam  machte 6),  dass  die  Krankheit  vorzugsweise  häufig  in  feuchten 
»Gegenden  vorkommt,  wo  yyOphthalmiaea  (d.  h.  Conjunctivitis)  überhaupt  ende- 
imisch  sind  und  vielfach  recidiviren.  Zur  Beseitigung  des  Leidens  empfiehlt 
IRazes^)  entw^eder  eine  Unterbindung  und  Durchschneidung  jedes  einzelnen  der 
I erweiterten  Gefässe,  oder,  was  w'egen  der  die  Operation  störenden  Blutung  zw'eck- 
imässiger  ist,  nach  Unterbindung  jedes  einzelnen  Gefässes,  sämmtliche  Unterbin- 
■ dungsfäden  zusammenzufassen,  und  die  Gefässe  mit  einem  Schnitte  zu  trennen, 
y>et  est  valde  levis  operationm , wie  er  hinzufügt.  In  gleicher  Weise  operirte 
Avicenna ^*),  der  die  Krankheit  als  Hornhauttrübung  in  Form  eines  Felles,  bedingt 
'durch  erweiterte  und  überfüllte  Gefässe , beschreibt,  und  zur  Durchschneidung 
'derselben  eine  dafür  eigens  construirte  Scheere  empfiehlt;  auch  Abclkasis«)  be- 
dient sich  hierzu  einer  feinen  Scheere,  zur  Isolirung  der  Gefässe  aber  eines  ein- 


c.  lib.  IV.  cap.  23.  e.  c.  p.  103  und  Avicenna  lib.  111. 


1)  Vergl.  namentlich  Razes 
'Fen  III.  Tr.  I.  cap.  2 seq. 

2)  So  besonders  Continens  lib.  II.  cap.  II.  ed.  Venet.  fol.  30,  32,  33  u.  a. 

3)  Chirurgie  lib.  1.  cap.  I,  XII.  lib.  II.  cap.  II— IV.  ed.  C h a n n i n g I.  p is  33 

erc  p.  12,  21,  61  seq.  ’ ’ 

4)  Chir.  lib.  II.  cap.  17.  ed.  Ch.  I.  p.  i,>59.  ed.  Lecl.  p.  84. 

'■>)  Razes  Contin.  lib.  II.  cap.  II.  e.  c.  Venet.  fol.  36,  6)  ib.  r jb. 

8)  1.  c.  cap.  19.  Vol.  I.  p.  533.  91  1.  c.  cap.  18.  ed.  Ch.  I.  p.  I6I.  ed.  Lecl. 


Lecl 


15.  ed. 


p.  85. 
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fachen  oder  eines  Doppelhakens,  und  giel.n  den  Ralh , die  Schnittwunde  so  lange 
bluten  zu  lassen,  bis  sich  die  Gefdsse  ganz  entleert  haben.  Gegen  trachorna- 
tüse  Erkrankung  der  Lidhaut  wird  von  fast  allen  arabischen  Aerzten  die 
Blepharoxysis  empfohlen;  so  namentlich  von  Isaac  Judaeus,  Razes,  der  die  Ope- 
ration mit  einem  löffelartigen  Instrumente  [cum  cochleari)  ausführt  u.  a. 

In  der  Operation  des  Pterygiums  weichen  die  Araber  (Razes,  Abllkasis 
und  Avicenna)  nicht  von  dem  Verfahren  der  griechischen  Aerzte,  besonders  von 
der  von  Aehus  empfohlenen  Methode  ab.  — Ebenso  sind  die  Mittheilungen  von 
Razes  1)  über  Pupillenverschluss  in  Folge  von  Iritis  und  über  Sy n ech i e 
[mpproximatur  crystallmus  corpori  uveaea,  wie  er  sich  ausdrückt),  so  wie  die  An- 
gaben von  Abulkasis^)  über  die  Diagnose  und  Operation  des  Ilypopyon  und  des 
Staphyloma  griechischen  Quellen  (Galen,  Justus,  Aetius)  entnommen. 

§ 32.  Interessanter  sind  die  Mittheilungen  der  arabischen  Aerzte  über  Ka- 
taraktresp.  Hypochyma,  wiewohl  auch  hier  ein  wesentlicher  Fortschritt  in 
der  Erkenntniss  und  Behandlung  des  Leidens  bei  ihnen  nicht  ersichtlich  ist. 

Von  Razes3)  wird' die  Trübung  nach  dem  Vorgänge  der  griechischen  Aerzte 
als  ))spissitu(lo  vüellinae  humiditatis  ante  foramena  (scü.  uveae)  mit  dem  Zusatze 
y>et  erit  sicut  aqua  quae  ßiäta.  bezeichnet  und  daher  kommt  die  Krankheit  bei 
den  späteren  arabischen  Aerzten  fast  durchweg  als  mqua  oder  gutta  in  oculon 
vor,  wobei  übrigens  ihre  Beziehung  zum  Kammerwasser  ganz  aufgegeben  war. 
wie  namentlich  aus  der  Definition  bei  Avicenna  4)  hervorgeht:  »morbus  est  descen- 
sus  aquae  et  est  humiditas  extranea  stans  in  foramine  uveae  inter  humorem  albu- 
gineum  et  corneam.«  — lieber  die  verschiedenen  Farben,  Consistenzgrade  und 
die  daraus  zu  abstrahirenden  Indicationen  für  dieOperation  der  Katarakt  urtheilen 
IsAAC  Judaeus^),  Th.abary*5)j  Avicenna')  u.  A.  wie  die  griechischen  Aerzte;  Razes 
bemerkt^)  in  Bezug  auf  die  Operation:  »duo  prohibent  curam  instrumenti,  aut 
fortis  grossities  (Härle)  aquae  et  viscositas,  ila  quod  removeri  non  polest,  aut  sui 
fortis  subtilitas  (Weichheit),  qua  revertitur,  cum  removeatur«  und  Maseweih  (der 
ältere  Mesue)  verlangt**)  : »non  perforalur  cataracta  donec  colligatur  quod  si  per- 
foretur  ante  sui  colleclionem  revertitur. a — Die  Operation  wurde  nach  der  von 
den  griechischen  Aerzten  geübten  Methode  der  Depression  ausgeführt,  die  von 
Celsus  und  Galen  beschriebene  Discission  wird  weder  von  Abulkasis  *ö),  noch  von 
Avicenna  44),  welche  das  Operationsverfahren  genau  schildern,  erwähnt,  dagegen 
ertheilen  Beide  den  Rath,  mit  einer  Lancette  einen  mässig  tiefen  Einstich  in  die 
Sklera  zu  machen,  um  der  Staaruadel  den  Weg  zu  bahnen,  besonders,  wie 
Abülkasis  hinzufügt,  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Sklera  sehr  resi- 
stent ist. 

Wie  bei  den  griechischen  Aerzten  (vergl.  oben  S.  262  und  279)  findet  sich  auch 


-1)  Cont.  lib.  11.  cap.  I.  ed.  c.  fol.  27. 

2)  lib.  11.  cap.  21,  22.  ed.  Cb.  I.  p.  165.  ed.  Lecl.  p.  88. 

3)  1.  c.  4)  1.  c.  cap.  18.  Vol.  1.  p.  550. 

5)  Razes  Contin.  lib.  II.  cap.  III.  e.  c.  fol.  40.  6)  ib.  7)  1.  c. 

-8)  Contin.  lib.  11.  cap.  111.  e.  c.  fol.  40.  Vergl.  auch  de  re  med.  ad  .Mmansorem 
lib.  IX.  cap.  27.  e.  c.  p.  229. 

9)  Razes  Contin.  1.  c.  10)  1.  c.  cap.  23.  ed.  Ch.  p.  169.  ed.  Lecl.  p.  90. 

11)  1.  c.  cap.  20.  Vol.  1.  p.  551. 


4.  Oplillialniologie  der  arabischen  Aerzle. 
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bei  Ayicexna  eine  Aeusserung , welche  als  Beweis  dafür  gellend  gemacht  worden 
ist,  dass  die  Aerzle  jener  Zeit  die  Ex  t ra  ctio  n s -M  e Ih  ode  der  Katarakt  ge- 
übt haben  ; «sunt  quidam«  erklärt  derselbe  >),  »qui  disrumpunl  inferiorem  parl'em 
corneae  et  extrahunt  aquam  per  eam ; et  hoc  est,  in  quo  est  timor,  quoniam  cum 
aqua,  quando  est  grossa,  egredilur  albugineus«,  während  Avenzoar,  der  sich  bei 
der  Beschreibung  der  Depressions-Methode  des  Wortes  »extrahere«  bedient,  hin- 
zulügt 2j  : »et  cum  dico  extrahere  calaractam,  inlellige  sane  quod  impossibile  est 
eam  extrahere,  sicut  multi  crediderunt,  sed  profundatur  cum  acu  inferius  in 
spissitudinem  oculi ; et  facta  profundatione  ipsius  extrahatur  acus  de  oculo.« 


Die  vielfach  ventilirle  Frage,  ob  den  Aerzten  des  Alterthums  und  den  arabi- 
bischen  Aerzten  die  Operation  der  Katarakt -Extraction  bekannt  gewesen  ist  er- 
ledigt sich  demnach  bei  einer  durchaus  unbefangenen  Prüfung  der  hierfür  bei^e- 
brachten  und  in  den  vorliegenden  Untersuchungen  mitgetheilten  Angaben  dahin ; 
i)  Ob  Galen  mit  der  oben  citirten  Aeusserung  die  fragliche  Methode  andeutet,  ist 
AAeder  zu  bejahen  noch  zu  A'erneinen ; das  Wort  ))y.svovva  bcAveist  jedenfalls 
nichts  hierfür,  da  es  nicht  »herausziehen«,  sondern  »ausleeren«  bedeutet  und  Paulus 
gerade  denselben  Ausdruck  bei  der  Beschreiliuug  derUepressions- 
Methode  der  Katarakt  gebraucht.  2)  In  dem  dem  Latvrion  (einer  übrigens 
sonst  ganz  unbekannt  gebliebenen  Persönlichkeit)  entnommenen  Ausspruche  den 
NachAveis  der  Katarakt-Extraction  finden  zu  Avollen,  übersteigt  jedes  Mass  leicht- 
fertiger Kritik;  einmal  stützt  man  sich  dabei  ebenfalls  auf  das  höchst  zAveideuliae 
WVt  »extrahere«,  sodann  aber  invoivirl  der  Ausspruch,  so  wie  er  vor  uns  lie<n 
;an  sich  einen  baaren  Unsinn,  Avenn  man  bei  dem  »extrahere«  an  »ausziehenl 
I denkt;  entAveder  spricht  Latyrion  hier  ebenfalls  nur  a'ou  der  Depression  und 
■Aviederholt  dabei  in  eiAvas  drastischer  W^eise  die  von  den  griechischen  Aerzten 
^gegebene  Regel,  die  niedergedrückte  Katarakt  noch  einige  Zeit  hindurch  (per 
tmagnam  horam,  AAie  es  bei  ihm  heisst)  mit  der  Nadel  zu  fixiren,  um  dasW^ieder- 
. aufsteigen  derselben  zu  verhüten,  oder  die  Stelle  ist  defect,  indem  ZAvischen  den 
'Worten  »cum  chirurgus  vull  extrahere  cataractam  ferro«  und  »debemus  teuere 
iinstrumenlum  supra  calaractam  per  magnam  horam  in  loco  ubi  deponilur  illud« 
»ein  oder  mehrere  Sätze  ausgefallen  sind.  3)  Antyllus  erzählt,  dass  »einige  die 
(Katarakt  extrahirt  haben  sollen«,  er  selbst  hat,  so  AA'ie  überhaupt  kein  einziger  uns 
Ibekannter  Arzt  des  Allerthums  oder  des  Mittelalters,  die  Operation  gemacht  und 
»was«  die  »aliqui«  eigentlich  extrahirt  haben,  Ideibt  dahin  gestellt,  da",  wie  gezeigt 
'der  Begriff  »U7rd%u^ta«  bei  den  Griechen  ein  ziemlich  grosser 
Ava  r.  4)  Bezüglich  der  Mittheilung  von  Avicenna  liegt  die  Vermuthung  sehr  nahe 
dass  er  die  citirte  Stelle  einfach  dem  Continens  des  Razes  entlehnt,  resp.  das 
'Citat  des  Antyllus  abgeschrieben  hat,  ohne  die  Quelle  zu  nennen,’  Avas  nicht 
•auffallen  kann,  da  er  das  Continens  vielfach  plündert,  ohne  Razes  zu  citiren. 
’ö,  Avenzoar  endlich  erklärt,  man  dürfe  den  Ausdruck  »extrahere«  nicht  Avörtlich 

nehmen,  denn  »ein  Ausziehen  der  Katarakt«  sei  überhaupt  nicht  möglich.  

I Demnach  bleibt  von  den  mit  so  grosser  Sicherheit  gegebenen  Naclnveisen^von  der 
'Katarakt -Extraction  der  griechischen  und  arabischen  Aerzle  nur  so  viel  übri-' 
dass,  Avie  Antyllus  gehört  hat,  »einige  das  Hypochyma  extrahirt  haben.«  Wer 


■1)  1.  c. 


2)  I.  c.  cap.  20.  e.  c.  fot.  ß. 
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darin  einen  evidenten  Beweis  für  die  bespi  ocliene  üperalions- Melliode  findet, 
kommt  leichten  Kaufes  zu  historischen  hhitdeckungen  '). 

Schliesslicli  ist  hier  noch  der  von  Ahclkasis gegebenen  iMittheilung  über  die 
ebenfalls  bereits  von  Antyli.cs  ,'vergl.  oben  S.  280)  erwilhnte  Succions- 
Methode  der  Katarakt-Operalion  zu  gedenken,  über  welche  sich  .lener  mit  fol- 
genden Worten  äussert:  »Von  einem  Perser  (einem  Manne  aus  Irak  habe  ich  ge- 
hört, dass  in  seinem  Lande  eine  durchbohrte  Slaarnadel  (mikdah)  angeferligt 
werde,  vermittelst  welcher  man  den  Slaar  aussauge;  bei  uns  (in  Spanien)  ist 
etwas  rJerarliges  nicht  bekannt  und  ich  habe  auch  in  den  Schriften  der  allen 
Aerzle  nichts  dem  Aehnliches  gefunden;  möglicherweise  ist  dies  eine  neue  Er- 
findung.« — Sichel,  der  über  diese  Methode  der  Katarakt-Operation  eine  aus- 
führliche historische  Untersuchung  angestellt  hat^;,  iheilt  mit,  dass  er  in  einem 
arabischen  Manuscripte  der  Schrift  von  Isa  Be\  Ali  eine  Randbemerkung  über 
diese  Operations- Methode  mit  Zeichnung  des  bei  der  Ausführung  derselben  ge- 
brauchten Instrumentes  gefunden  habe:  es  ist  eine  hohle,  am  Kopfe,  resp.  dem 
der  Spitze  entgegengesetzten  Ende,  oflene  Nadel,  von  der  es  in  der  Anmerkung 
heisst:  »dies  ist  die  Gestalt  der  hohlen  Staarnadel,  welche  man  die  Chorasanische 
nennt;  sie  zieht  das  Wasser  (resp.  aqua  in  oculo)  in  sich  -und  entleert  es  in  den 
Kopf  der  Nadel ; doch  ist  die  Operation  mit  Gefahr  verbunden  , denn  sie  könnte 
wohl  das  Auge  entleeren.«  — Wie  Lecleuc-*)  nachweist,  hat  Omar  ben  Ali  (viel- 
leicht identisch  mit  Canamcsali)  diese  Operation  häufig  und  mit  Glück  ausge- 
führt; da  die  Nadel  etwas  gross  ist,  hat  er  es  vorgezogen,  zuerst  einen  Ein- 
schnitt in  die  Cornea  zu  machen,  durch  welchen  die  Nadel  durchgeführt  wird. 

Der  zweideutige  Begriff  Glaukosis  der  griechischen  Aerzte  findet  sich  in 
der  arabischen  Heilkunde  gar  nicht  mehr  und  was  die  arabischen  Aerzte,  so 
namentlich  Razes“)  über  A m bl  yopi  e und  Amaurose,  sowie  über  Nykta- 
lopie  vertragen,  ist  vollständig  griechischen  Quellen  , besonders  Galen,  ent- 
nommen. 


§ 3.3.  Sehr  ausführlich  bespricht  Ra  z es  6)  die  Operation  der  sogenannten 
T h rä  ne  n fi  stel ; in  frischen  Fällen,  sagt  er,  muss  das  Uebel  wie  jedes  andere 
Apostema  (Eitergeschwulst)  behandelt,  resp.  die  Zertheilung  versucht  werden, 
und  zwar  empfiehlt  sich  hierzu  ein  wiederholtes  Reiben  der  Geschwulst  und  ein 
Druckverband;  weicht  es  darnach  nicht  und  ist  es  oberflächlich,  so  genügt  eine 
einfache  Incision  und  Reinigung  der  Höhle  zur  Heilung;  in  andern  Fällen  da- 
gegen muss  der  Knochen  (das  Thränenbein)  perforirt  oder  mit  dem  Glüheisen 
durchbrannt  werden,  wie  er  hinzufügt;  »perforetur  violenter  ut  sanguis  egredia-  |i 
i 

I)  Der  Leichtsinn,  mit  welchem  diese  Fraee  von  einzelnen  Historikern  behandelt  worden  : 
ist , grenzt  geradezu  ans  Unglaubliche;  Sprengel  (Geschichte  der  Chirurgie  Th.  1.  S.  5t)  be-ll 
schreibt  die  Extractions-Methode  der  Katarakt  von  Antyllus  mit  folgenden  Worten;  »erst! 
öffnet  er  die  Hornhaut,  dann  bringt  er  eine  feine  Nadel  in  die  verdunkelte  Krystalllinse , dreht  ( 
etwas  und  zieht  sie  dergestalt  durch  dieOeffnung  der  Hornhaut  hervor.«  Aon  allem  Dem  steht  n 
im  Texte  des  Originals  nicht  ein  Wort.  — »Haly  .Abbes«,  sagt  Sprengel  ferner  (ib.  S.  5ä),|j 
»spricht  von  der  .Ausziehung  des  Staars  eben  so  umständlich  als  von  der  Niederdrückung ,«  in  i 
dem  Compendium  von  Haly  Abra.s  wird  der  sogenannten  Extraction  aber  mit  keinem  Worte]) 

gedacht.  ■ 

2j  1.  C.  3)  Archiv  für  Ophthalmol.  t S68,  Jahrg.  XI A . Ahth.  Hl.  S.  I . ( j 

A)  1.  p.  534.  .5;  Conlinens  1.  c.  6 ib.  ed.  Venet.  fol.  45.  | 

1| 

i 

. k 
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lur  a naribus  et  ore  quia  ex  eo  conslat  quod  porforalio  in  loco  debilo  exislal.« 
Nach  der  Perforation  sollen  reizend  adstringirende  Einsprilzunsen  in  die  Nase 
gemacht  werden.  — Auch  Avicexna  empfiehlt  J)  derartige  Einspritzungen  oder 
das  Einlegen  eines  mit  flüssigen  oder  pulverförmigen  Collyrien  versehenen,  um 
eine  Sonde  gewick’elten  Fadens,  das  so  lange  wiederholt  werden  muss,  bis  der 
Weg  in  die  Nase  frei  ist.  ’ 

Die  Operation  des  A n k yl ob lep  h a r o n räth  Abui.k.asis  2)  vermittelst  eines 
etwas  stumpfen  Skalpells  auszufUhren,  damit,  wenn  der  Kranke  bei  der  Opera- 
tion etwa  eine  Bewegung  macht,  dasAugenlid  nicht  verletzt  werde;  das  Ektro- 
pium  behandelt  et  nach  der  von  Antylll’S  gelehrten  Methode  mit  Ausschneidung 
eines  lambda-förmigen  Stückes  aus  der  inneren  Fläche  des  Lides.  — Bei  Entro- 
pien (resp.  Trichia^isj  empfiehlt  Bazes^],  nach  Anführung  der  verschiedenen 
von  den.»magistri<^  in  Bimaristen  geübten  Methoden,  entweder  einen  Längsschnitt 
I durch  das  Lid  bis  durch  den  Tarsus  zu  machen,  an  den  Winkeln  der  Schnitt- 
wunde Fäden  durchzuziehen  und  dieselben  an  der  Stirne  festzukleben,  oder, 
mach  dem  Vorgänge  der  griechischen  Aerzte  behufs  Verkürzung  des  Lides  ein 
: Stück  von  der  äusseren  Fläche  desselben  abzutragen.  — Abulkasis  und  Avice.xna  s) 
Ifolgen  in  der  Besprechung  der  einzelnen  Behandlungs-Methoden  dieses  Leidens 
'Vollständig  den  griechischen  Aerzten. 

Schliesslich  sei  noch  der  verschiedenen  Vorschläge  gedacht,  welche  die  ara- 
Ibischen  Aerzte  behufs  Heilung  des  Strabismus  durch  eymnastische  üebungen 
(der  Augenmuskeln  gemacht  haben.  Alkindcs  (el  Kexd^)  ßj  empfiehlt  bei  eln- 
fseitigem  Schielen  das  Auge  in  der  Weise  mit  einem  dunkeln  Tuche  zu  bedecken, 
'dass  der  Kranke  gezwungen  wird,  nach  der  der  Abweichung  des  Bulbus  ent- 
igegengesetzten  Seite  zu  sehen , bei  doppelseitigem  Schielen  dagegen  Uebun^en 
imit  einem  dem  Kranken  vorgehaltenen  Lichte;  ähnliche  VorschFäg'e  liegen  denn 
.lauch  von  Baze.s ']  und  Avicexxa^]  vor. 


2.  Die  Ophthalmologie  im  Mittelalter  ausserhalb  der  arabischen 

Schulen. 

§ 34.  Die  traurigste  Periode  in  der  Geschichte  der  Ophthalmologie  fällt  in 
'Cie  zweite  Hälfte  des  Mittelalters,  in  die  Zeit,  in  welcher  die  Heilkunde  fast  voll- 
'Standig  den  Charakter  einer  Erfahrungswissenschaft  eingebüsst  hatte  und  die 
wabisirte  griechische  Medicin  in  den  Händen  der  abendländischen  Aerzte  der 
"^pielball  spitzfindiger  scholastischer  Grübeleien  und  Deuteleien  geworden  war,  in 
'welchen  die  Thätigkeit  fast  der  ganzen  ärztlichen  Gelehrtenwelt  aufging.  Es  ist  in 
f er  That  eine  traurige  Aufgabe,  die  dickleibigen  Folianten,  welche  als  litterarische 
ro  ucte  in  Form  von  medicinischen  Compendien,  Commentarien,  Glossen  u.  s.w. 


'I)  1.  c.  cap.  U,  13.  I.  p.  53t.  2)  1.  c.  cap.  t5.  ed.  Ledere  p.  8t. 

3)  I.  c.  JI.  cap.  V.  ed.  Venet.  fol.  46. 

4)  lib.  1.  cap.  t6  und  lib.  II.  cap.  tt,  t2.  ed.  Cb.  I.  p.  37,  t43.  ed.  Lecl.  p.  23  73  78 

5)  1.  c.  cap.  3t.  I.  p.  542.  ’ 

inna<f  gelehrtesten  arabischen  Aerzte,  sein  Leben  fällt  in  das  9.  .Tahr- 

* c fol  40  erwähnte  .Miltheilung  findet  sich  in  Razes  Continens  lib.  II.  cap.  III. 

2)  Ib.  fol.  56.  8)  1.  c.  cap,  28,  29.  I.  p.  535. 
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aus  jener  Zeil  liervorgeuangen  sind,  einer  krilisclien  Revue  zu  unterwerfen,  urn 
schliesslich  zu  dein  Resultate  einer  fast  absoluten  Sterilität  aller  jener  geistigen 
Anstrengungen,  einer  Verödung  der  Wissenschaft  zu  gelangen ; auf  keinem  Ge- 
biete der  Heilkunde  aber  tritt  dieser  trostlose  Zustand  der  Verkommenheit  mehr 
hervor,  als  auf  dem  der  Augenheilkunde.  — Keiner  der  jener  Zeit  angehörigen 
Autoren  medicinischei’Compendien  — ich  nenne  hier  nur  als  die  hervorragendsten 
die  aus  der  Schule  von  Salerno  hervorgegangenen,  der  praktischen  Heilkunde 
zugewandten  Schriften  ij,  ferner  die  Arbeiten  von  .Ion.  Actvariis  2),  Nicol. 
Bertuccio^),  Beunard.  Gordon'^),  Valescus  de  Taranta s) ^ Bartdol.  Montagnaxa“  , 
Giov.  DE  Concoreggio ^) , Giov.  Mich.  Savonarola®),  Giov.  Matt.  Ferrario Giov. 
Arculano  und  Marc.  Gatinaria , — so  wie  keiner  der  Verfasser  chirurgischer 
Lehrbücher  — wie  namentlich  der  salernilanischen  Chirurgen  Roger '2] ^ seines 
Commentators  Roland  und  der  »quatuor  Magistria  i3) , ferner  Bruno  von  Longo- 
burgoi^j,  Tiieodoricii  von  Lucca'^)^  Glilielmo  de  Saliceto^®),  Lanfranchi  i’)  und 
Gl'ido  von  Chauliac  18)  — hat  es  unterlassen,  auch  die  Augenheilkunde  mit  in  den 
Kreis  der  Betrachtungen  und  Darstellungen  zu  ziehen,  ja  wir  finden  sogar  einige 
monographische  Bearbeitungen  dieses  Zweiges  der  Medicin , so  namentlich  in  der 
während  des  Mittelalters  hochgeschätzten  Schrift  von  Benvenltus  GrapiieusI®)  und 
in  einem  kleineren  Werke  von  Guainerio20),  nirgends  aber  macht  sich  in  allen 


1)  Namentlich  in  der  Schrift  de  aegritudinum  curatione,  in  de  Renz  i Collect.  Salernil. 
Tom.  11.  p.  1 45  ff. 

2)  Method.  med.  lib.  II.  cap.  7,  lib.  IV.  cap.  10,  lib.  VI.  cap.  5 in  Collect.  Stephan, 
p.  182,  237,  304. 

3)  Colleclor.  med.  Sect.  I.  tract.  III.  Lugd.  1509,  fol.  4 3. 

4)  Lilium  med.  Partie.  111.  Lugd.  1574,  p.  257. 

5)  Philonium  lib.  II.  cap.  ^ seq.  Lugd.  1490. 

6)  Consilia  LVII.  in  Ejusd.  Opp.  Venet.  1497,  fol.  85. 

7)  Practica  Venet.  I52'1,  fol.  27. 

8)  Practica  tract.  VI.  cap.  II.  Venet.  1497,  fol.  75  seq. 

9)  Practica  lib.  I.  cap.  XV  ff.  Venet.  1502,  fol.  74  seq. 

tO)  Practica  cap.  XVIII  ff.  Venet.  1560,  p.  63  seq. 

tl)  De  curis  aegritudinum  etc.  Lugd.  1525,  fol.  14. 

12)  Chirurgie  cap.  XXII  ff.  in  Collect.  Salernit.  II.  p.  441. 

13)  lib.  II.  cap.  XXIV.  lib.  III.  cap.  II— X in  ead.  collect.  II.  p.  64  6,  661. 

14)  Chirurg,  magn.  lib.  II.  cap.  I.  rubr.  1 — XII  in  Collect.  Venet.  546,  fol.  119  seq.  — Zur 
Einleitung  in  diese  Schrift  charakterisirt  Verf.  selbst  sie  mit  folgenden  Worten:  »librum  col- 
lectum  et  excerptum  ex  dictis  gloriosissiini  Galeni,  Avicennae,  .\lmansoris,  Albucasis  et  Haly 
Abbas  nec  non  et  aliorum  peritorum  veterum.« 

15)  Chirurgia  in  Collect.  Venet.  fol.  134. 

16)  Chirurg,  lib.  I.  cap.  VII— XIII  in  Collect.  Venet.  fol.  305  seq.  und  Summa  conserva- 
tionis  et  curationis  cap.  XXXI  ff.  Venet.  502,  fol.  21  seq. 

17)  Practica  sive  ars  completa  totius  Chirurg.  Doct.  111.  tract.  111.  cap.  7 ff.  in  Collect 
Venet.  fol.  207  seq. 

18)  Chirurgia  magna  tract.  II — IV  und  VI.  cap.  II.  Venet.  1546,  fol.  17,  38,  47,  67.  — 
Selbst  bei  diesem  bedeutendsten  Chirurgen  des  Mittelalters  findet  man  in  der  Darstellung  dei 
Augenheilkunde  nichts  weiter  als  eine  sehr  ausführliche  Compilation  aus  den  Schriften  dei 
griechischen  und  arabischen  Aerzte. 

19)  De  oculorum  adfectionibus.  Venet.  1497. — Verf.  auch  unter  dem  Namen  »Benvenulu 
Grassus«  bekannt,  aus  dem  Oriente  stammend,  übte  im  südlichen  Italien  die  Augenheil- 
kunde aus. 

20)  De  aegritudinibus  capitis,  oculorum  etc.  Pap.  1 497. 


5.  Ophllialmologie  im  Mittelalter  ausserhalb  der  arabischen  Schulen. 
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diesen  Schriften  der  'geringste  Fortschritt  in  anatomischer  i),  pathologischer  oder 
therapeutisch-operativer  Beziehung  gegen  die  Vergangenheit  bemerklich,  nirgends 
ofleqbart  sich  in  denselben  auch  nur  eine  Spur  selbstständiger  Thätigkeit  oder 
I fruchtbringender  Erfahrung  ; die  praktische  Ausübung  der  Augenheilkunde  ruhte 
.eben  in  den  Händen  von  Specialisten,  welche  grösstentheils  aus  dem  Orient  nach 
dem  Abendlande  gekommen  waren,  die  gelehrte  medicinische  Welt  fand  ihre 
Aufgabe  wesentlich  darin,  die  Satzungen  der  griechischen  und  arabischen  Augen- 
iärzte  conciliatorisch  zu  behandeln  und  bei  dem  Mangel  eigener  Erfahrung  gab  sie 
.daher  meist  kritiklose  Compilationen,  mit  welchen  sie  weit  hinter  ihren  Vorbildern 
izurückblieb. 

Wie  es  mit  der  Chirurgie  in  jener  Zeit  bestellt  war,  ersehen  wir  aus  den  Klagen,  welche 
idie  Aerzle  am  Ende  des  15.  und  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  über  den  Verfall  dieser  Wissen- 
sschaft führen;  so  sagt  u.  A.  Alessandho  Benedetti2),  gegen  Ende  des  1 5.  Jahrhunderts  lebend, 
IProf.  der  Medicin  in  Padua : «Haec  chirurgices  medicinae  pars  a nostra  jam  medicina  discescit 
eet  ad  mercenarios,  fabros,  rusticosque  sese  transtulit;«  von  der  Ausübung  der  Augenheilkunde 
ssagtei'3):  »oculorum  morbi  innumerabiles  fere,  qui  soll  occularios  raedicos  efflciunt«  und 
weiter^) : «inAsiaenim,  Syria  ac  Media  praestantissimi  ocularii  medici  hac  aetate  inveniun- 
Uur,  apud  alias  nationes  vel  in  Italia  perquam  paucissimi  sunt,  quoniam  litteras  non  didicere 
iiitaque  ea  medicinae  pars  Orientis  duntaxat  nationibus  exposita  est.  In  Graecia  quoque  desiere 
nnon  solum  ocularii  sed  et  chirurgi.«  — Charakteristisch  ist  auch  eine  Aeusserung  von  de  Vigo, 
e^inem  der  besten  Chirurgen  gegen  Ende  des  15.  Jahrh. , über  die  Ausführung  der  Katarakt- 
tX)peration5) : »ista  enim  egritudo  indiget  viro  diutius  in  ea  e.xercitato,  tarnen  breviler  describam 
c:urationem,  quam  saepenumero  vidimus  expertis  exerceri.« 

§35.  Ein  historisches  Interesse  bietet  die  Geschichte  der  Augenheilkunde  dieser 

PPeriode  nur  in  Bezug  auf  die  Lehre  von  der  Katarakt.  — Das  Wort  »Katarakt« 
kommt  zuerst  in  den  dem  LI.  und  12.  Säe.  angehörigen  Schriften  der  Schule  von 
'Salerno  vor  und  ist  offenbar  von  der  arabischen  Bezeichnung  dieser  Krankheit 
»Quadh  elmä  ennäzil«  d.  h.  wörtlich  »das  Wasser,  welches  herabgestiegen  ist« 
llaher  »aqua  oder  gutta  in  oculo«  der  Uebersetzer]  abgeleitet,  die  andrerseits  dem 
')7i6yv^ia  der  Griechen  wörtlich  entspricht.  Es  geht  dies  auch  aus  der  Erklärung 
i.iervor,  welche  Gmno  von  dem  Worte  giebt:  »cataracta  dicitur  quia  prohibet 
.fisum  ut  cataracta  molendini  (Mühle)  et  cataracta  coeli  prohibet  solem.«  Uebrigens 
wurde  das  Wort  »gutta«  später  für  Sehstörung  im  Allgemeinen  gebraucht  und 
daraus  erklärt  sich  die  Bezeichnung  g u tta  se re  na  für  Amblyopie,  wie  dieselbe 
iiuerst  bei  Gcilielmo  de  Sauceto  und  seinem  Schüler  Lanfranchi,  später  auch  bei 
'jüiDO,  CoNCOREGGio  u.  A.  vorkommt,  d.  h.  Sehslörung  ohne  sichtbare  Trübung 
der  Augenmedien.  — Welche  Unklarheit  und  Verschwommenheit  der  Begriffe  von 
«iehstörungen  im  Allgemeinen  unter  den  Aerzten  jener  Zeit  herrschte , geht  u A 
luus  der  Erklärung  hervor,  welche  Guilieuio«)  von  Pannus  giebt:  »Pannus  fit 
'iiropter  descensum  humiditatis  a cerebro  ad  oculum  qui  est'inter  corneam  ei 


1)  Einen  kurzen  Abriss  der  Anatomie  des  Auges  nach  Galen  schicken  Lanfranciii  und 
..Vlescus  de  Pakanta  ihrer  Darstellung  der  Augenheilkunde  voraus. 

2)  Humani  corporis  anatome  lib.  V.  cap.  XX.VI.  ed.  Basil.  1549,  p.  622. 

3)  Prooemium  ad  lib.  II.  de  oculorum  alfectibus,  e.  c.  p.  43. 

4)  ib.  cap.  IX.  e.  c.  p.  51. 

5)  Chirurgia  lib.  IV.  tract.  11.  cap.  Vll.  Lugd.  1525,  fol.  XCllI. 

6)  Chirurgia  lib.  1.  cap.  X.  in  Collect,  cliir.  Venet.  fol.  307. 
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uveam  lunieain  et  telam  araneam  aut  inter  liurnorein  cryslallinurn  el  albugineum,« 
wonach  also  Katarakt  in  den  Begriir » Pannus«  aufeeht. 

Bei  der  Beschreibung  der  Katarakt-Depression  empfiehlt  Guido  (1.  c.  foL‘71) 
behufs  Verhütung  des  Wiederaufsteigens  der  depriniirten  Katarakt:  »teneat  eam 
cum  acu  quanlum  diceret  pater  noster  ter  aut  unum  miserere«,  wogegen  Yalescus 
diesen  Zeitraum  auf  die  Absagung  von  fünf  Ave  Maria  bernisst. 

Arculanus,  welcher  die  Dislocirung  der  Katarakt  unter  Umständen  nach  oben 
oder  nach  einer  Seite  hin  zu  machen  empfiehlt,  räth  gleichzeitig,  die  Katarakt- 
Nadel  mit  einem  Zeichen  zu  versehen , bis  wohin  sie  in  das  Auge  eingeführt 
werden  darf,  damit  nicht  tiefer  gelegene  Theile  verletzt  werden.  — Bezüglich 
der  von  Amvluus  und  Abulkasis  erwähnten  Succions -Operation  der  Katarakt  er- 
klärt Guido  : »quod  faciendo  foramen  subtus  corneam  cum  acu  canulata  eam  su- 
gendo  extrahebant,  non  laudo,  quia  forte  cum  acu  egrederetur  albugineus  et  esset 
error  novissimus  pejor  priore.«  Uebrigens  hat  Galeazzo  de  Santa  Sofia  *)  diese 
Operations- Methode  später  als  ein  von  ihm  erfundenes  Verfahren  ausgegebeu, 
wobei  er,  allerdings  hinzufügt:  »dico  tarnen,  quod  haec  cura  fieri  debet  per  medi- 
cum  valde  peritum  in  hac  arte  et  quarnvis  hanc  curam  hoc  modo  fieri  non  vidi, 
ipsa  tarnen  posui,  quia  mihi  possibile  esse  videtur.«  — Es  ist  kaum  anzunehmen, 
dass  der  Verf.,  bei  Abfassung  seines  Commentärs  das  Continens  des  Razes  diese 
von  griechischen  und  arabischen  Aerzten  empfohlene  Methode  nicht  gekannt 
haben  sollte  und  daher  erscheint  die  Behauptung,  er  habe  dieselbe  erfunden  (hic 
modus,  quem  ego  jam  dudum  imaginatus  fui),  in  hohem  Grade  verdächtig. 


ni.  Geschiclite  der  Ophthalmologie  in  der  neuen  Zeit. 

§ 36,  Das  16.  Jahrhundert  bildet  einen  der  hervorragendsten  Marksteine  in 
der  culturgeschiehtlichen  Entwickelung  der  europäischen  Menschheit.  In  den 
engen  Rahmen  w^eniger  Decennien  zusammengedrängt  treten  uns  hier  die  gross- 
artigsten Bewegungen  im  politischen,  socialen,  religiösen  und  wissenschaftlichen 
Leben  entgegen,  welche  den  endlichen  Ausgang  hundertjähriger  Kämpfe  der 
Völker  gegen  leibliche  und  geistige  Knechtung  bezeichnen:  mit  dem  Sturze  des 
Feudalsystems,  mit  der  Kräftigung  des  Bürgerthums,  mit  der  Befreiung  der  Geister 
aus  den  Fesseln  der  Hierarchie  bricht  die  neue  Zeit  an ; auf  allen  Gebieten  des 
Lebens  macht  sich  der  Drang  nach  Aufklärung,  nach  Erweiterung  der  Erkennt- 
niss  bemerklich , die  freie  Forschung  verdrängt  den  Zwang  des  geisttödtenden 
Buchstaben,  das  »credo  nt  intelligam«  weicht  der  Skepsis,  an  die  Stelle  des  Dogmas 
tritt  die  Kritik. 

Auf  dem  Felde  der  medicinischen  Wissenschaften  handelte  es  sich  zunächst 


1)  Er  lebte  in  der  2.  Hälfte  des  14.  Jahrh.  als  Prof,  der  .Medicin  zuerst  in  Wien,  später  irt 
Bologna.  Die  Mittbeilung  findet  sich  in  seinen  Commentarien  zu  Razes  de  re  medica  lib.  I.Vi 
Opp.  llagon.  t,")33,  fol.  22.  ' 


6.  Oplitlialmologie  iin  ^6.  und  17.  Jahrhundert. 
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uiu  eine  Läuterung  der  von  arabischen  und  arabistischen  Salzungen  überwucher- 
ten griechischen  Heilkunde.  Hierzu  genügte  zunächst  die  neu  gewonnene  Be- 
kanntschaft mit  den  Originalschriften  der  griechischen  Aerzte,  bald  aber  wandte 
: sich  die  Kritik,  wenn  auch  vorläufig  in  bescheidenen  Grenzen,  gegen  eben  diese 
— eine  Kritik,  welche  im  Gegensätze  zu  der  mittelalterlichen  Methode  dialektischer 
(Grübelei  und  spitzfindiger  Speculalion , ihre  Waffen  in  der  nüchternen  Nalur- 
beobachtung,  später  auch  in  dem  Experimente  fand  und  so  allmälig  eine  Reform 
■ der  griechischen  Heilkunde  herbeiführte.  — Es  liegt  auf  der  Hand , dass  diese 
Reformation  der  medicinischen  Wissenschaften  sich  zunächst  auf  dem  Gebiete  der 
Anatomie  vollziehen  musste,  und  die  so  geläuterten;  anatomischen  Anschauungen 
boten  dann  die  Basis  für  eine  Begründung  der  Physiologie,  welche  an  der  Hand 
der  zu  gedeihlicher  Entwickelung  gelangenden  Naturwissenschaften , und  zwar 
: zuerst  der  Physik,  und  unter  dem  befruchtenden  Einflüsse  moderner  philosophi- 
: scher  Grundsätze  zu  einer  exaclen  Erfahrungswissenschaft  heranreifle. 

eit  schwieriger  und  langsamer  griff  ein  gesunder  reformalorischer  Geist 
. auf  den  Gebieten  dei  Pathologie  und  Therapie  Platz  ; hier  bewegte  sich  die  me  - 
I dicinische  Welt  noch  lange  in  den  althergebrachten  Denkformen  oder  sie  versuchte 
I mit  Zuhülfenahme  naturphilosophischer  Grübeleien  oder  unreifer  physikalischer 

lund  chemischei  Grundsätze  neue  Anschauungsweisen  a priori  zu  conslruiren 

Ihier  machte  sich  der  Mangel  der  Methode  in  der  Forschung  und  Bearbeitung  am 
I längsten  fühlbar.  Klar  blickende  Köpfe  erkannten  allerdings  schon  frühzeitis, 
(dass  auch  diese  Wh'ssenschaften  einer  sicheren  materiellen  Basis  bedurften,  wie 
jsie  nur  die  unbefangene  Beobachtung  bietet,  aber  selbst  die  Besten  unter  ihnen 
'Veranschlagten  das  Mass  der  Erfahrungskenntnisse  für  Abstraction  allgemeiner 
IPiincipien  zu  gering,  das  Sti’eben  nach  principiellen  Erklärungen  verhinderte  die 
irichtige  Erkenntniss  von  der  Mangelhaftigkeit  des  reellen  Besitzes,  es  trübte  den 
IBhck  und  beeinträchtigte  die  Unbefangenheit  des  Beobachters.  Der  neuesten  Zeit 
'war  es  Vorbehalten,  den  W'eg  der  exacten  Methode,  welche  in  der  Physik  und 
(Chemie,  wie  in  der  Anatomie  und  Physiologie  so  glänzende  Resultate  ergeben 
I halte,  auch  in  der  Bearbeitung  der  Pathologie  Geltung  zu  verschaffen,  auch  auf 
Khesem  Gebiete  die  Gesetze  der  inducliven  Forschung  strenge  durchzuführen,  die 
IHeilkunde  aus  den  Fesseln  des  Dogmas  und  der  rohen  Empirie  zu  befreien,  ihr 
(einen  naturwissenschaftlichen  Charakter  zu  geben  und  einen  Platz  in  der  all^e- 
1 meinen  Naturwissenschaft  zu  sichern.  Diese  Reform  charakterisirt  den  moderimn 
^Standpunkt  der  Heilkunde.  Die  folgende  Darstellung  soll  zeigen , wie  der  hier 
kkurz  angedeulete  Entwickelungsgang,  den  die  Medicin  in  der  neuen  Zeit  im  Ail- 

-gemeinen  genommen,  sich  in  der  Gestaltung  der  Ophthalmologie  innerhalb  dieser 
(Periode  abspiegelt. 


1.  Die  Ophthalmologie  im  16.  uud  17.  Jahrliiimlert. 

§ 37.  An  dem  grossen  Aufschwünge,  w'elchen  die  Anatomie  während  des  16 
•und  17.  Säculums  im  Allgemeinen  erfahren,  hat  die  Lehre  von  der  Anatomie  des 
VA u ge s in  nur  mässigera  Umfange  Theil  genommen.  Fast  alle  grossen  Anatomen 
jener  Zeit  haben  dem  Gegenstände  zwar  ihre  Aufmerksamkeil  zugewendet  nur 
l'wenige  aber  haben  denselben  zum  speciellen  Objecte  ihrer  Untersuchungen  «e- 
■ macht;  zu  den  nennenswerthesten  Leistungen  auf  diesem  Gebiete  gehören  die 
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Arbeiten  von  Gaur.  FalloimaI),  Giol.  Ca.s.serio  iNicol.  Steno.n^),  Fr.  Kuv.scit  >) 
und  Will.  Briggs^),  denen  sich  die  interessanten  niikroscopischenUntersuchunuen 
von  Axt.  v.  Leelwexhoek  6)  anschliessen.  Die  besten  monographischen  Dar- 
stellungen von  der  Anatomie  des  Sehorgans  haben  Girol.  Fabrizio  (ab  Aquapen- 
dente)  '),  Casserio,  Vor.  Fortlx.  Ple.mpius  und  Briggs  geliefert;  passable  Ab- 
bildungen des  Auges  linden  sich  in  der  anatomischen  Schrift'-))  von  Felix  Plater 
und  in  dem  oben  genannten  Werke  von  Casserio. 

Die  erste  richtige  Beschreibung  der  Conjunctiva  gaben  Giac.  Berexgario 
(ausCarpi)  'o)  und  Nicol.  Massa  der  speciell  nachwies,  dass  diese  Haut  nicht 
mit  dem  Pericranium  der  Augenhöhle  zusammenhängt;  später  beschrieb  dann 
Ruvsch  )2)  die  Papillarschicht  unter  der  Conjunctiva  der  Augenlider.  — Die 
Augenlid  - Drüsen , welche,  wie  oben  gezeigt,  schon  G.alex  gekannt  zu  haben 
scheint  und  die  auch  Ciiarl.  Etiexxe  Stephaxcs)  i3)  angedeutet  hat,  schilderte 
zuerst  Heixr.  Meibo.m '•»)  , dem  zu  Ehren  sie  auch  mit  dem  jetzt  gebräuchlichen 
Namen  belegt  w'orden  sind.  — Der  bisherigen  Annahme,  dass  die  Cornea  eine 
unmittelbare  Fortsetzung  der  Sklera  sei,  trat  zuerst  Fallopia  entgegen,  indem  er 
zeigte ‘3],  dass  sich  dieselbe  nicht  nur  durch  das  ihr  eigenthümliche  Gewebe, 
sondern  auch  durch  ihre  sphärische  Krümmung  von  jener  unterscheidet.  Er  wies 
ferner*«)  nach,  dass  der  sogenannte  Ciliarkörper  nicht,  wie  Vesal  behauptet 
hatte  *'^),  eine  Membran,  sondern  ein  die  Uvea  mit  der  Linsenkapsel  verbindendes 
Band  sei  und  schlug  für  dasselbe  daher  die  später  allgemein  gewordene  Bezeich- 
nung Ligament,  ciliare  vor.  Weitere  Mittheilungen  über  die  Anheftung  dieses 
Ligament.  cilia;re  an  die  Chorioidea  und  sein  Verhalten  zu  den  Ciliarfortsätzen 
gab  Ruysch,  der  Erste,  der  das  Vorhandensein  von  C irculärfasern  im  Iris- 
gewebe angenommen  hatte'«)  und  an  dessen  Namen  sich  bekanntlich  Unter- 
suchungen über  den  Bau  der  Chorioidea  knüpfen,  deren  Resultate  allerdings 
am  wenigsten  geeignet  erscheinen , den  Ruhm  dieses  bedeutenden  Anatomen  zu 
begründen.  — Die  ersten  Untersuchungen  über  das  Gefässsystem  der  Chorioidea 


1)  Observ.  anatomicae  in  Opp.  Frncft.  1584,  fol.  478  seq. 

2)  Pentaestheseion,  h.  e.  de  quinque  sensibus  über.  Venet.  1609.  Tabul.  anat.  ib.  (627.  ' 
(Die  Tafeln  sind  in  Spigelii  Anatomia,  .Amsterd.  1645,  aufgenommen.) 

3)  De  musculis  et  glandulis  etc.  Hafn.  1664  und  mehrereArtikel  in  Bartholini  Epistel,  i 

medicin.  ! 

4)  Observat.  anat.-chir.  Amsterd.  1691.  Responsio  ad  epist.  anat.  probl.  XIII.  Gl.  We-  s 
delii  de  oculorum  tunicis.  ib.  700.  Opp.  Amsterd.  1 737. 

5)  Ophthalmographia  , sive  oculi  ejusque  partium  descript.  anat.,  nec  non  nova  visionis  ( 
theoria.  Lugd.  Bat.  1636. 

6)  Opp.  Lugd.  Bat.  1722. 

7)  De  visione,  voce  et  anditu.  Venet.  1600.  Opp.  omn.  anat.  et  physiol.  Lugd.  737.  Opp. 
omn.  Lips.  1687. 

8)  Ophthalmographia,  sive  de  oculis  fabrica  etc.  -Amsterd.  1632. 

9)  De  part.  cörpor.  hum.  structura  lib.  III.  Basil.  583. 

10)  Isagogae  . . in  anat.  hum.  corpor.  etc.  Bonon.  523. 

11)  Liber  introduct.  anatom.  Venet.  559,  p.  29. 

12)  Thesaur.  anat.  X.  n.  123,  124. 

13)  De  dissectione  part.  corp.  hum.  Par.  545,  p.  128. 

14)  De  vasis  palpebr.  novis  epistola.  Heimst.  1666. 

15)  Observ.  anal.  Opp.  e.  c.  p.  478.  16)  ib.  p.  479. 

17)  De  corpor.  hum.  fabrica  lib.  VII.  cap.  XIV.  in  Opp.  Lugd.  Batav.  1725.  I.  p.  557. 

18)  The.saur.  anat.  II.  Tab.  1,  f.  5. 
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hatte  Stenson ')  angestellt,  und  dabei  den  venösen  Charakter  der  Vasa  vorlicosa 
richtig  erkannt;  in  gleicher  Weise  halte  Hovius geurlheilt,  welclier  diese  Ge- 
lasse unter  dem  Namen  der  Ductus  oculi  abducenles  beschrieb,  neben  denselben 
noch  4 einzelne  Gelässschichlen  an  der  Chorioidea  unterschied  und  zuerst  den 
später  nacli  ihm  benannten  Circulus  venosus  am  Ochsenauge  nachwies  — An 
diese  Untersuchungen  schloss  sich  nun  die  Arbeit  von  Rcvscii^),  der  im  Gegen- 
sätze zu  seinen  Vorgängern  die  Vasa  vorticosa  für  Arterien  erklärte-  daliei 
konnte  er  aber  nicht  verkennen,  dass  am  Ghorioidealgewebe  noch  ein  zweites 
arterielles  System  {d\eArtt.  ciliares posticae,  die  eigentlichen  Chorioideal-Arterien) 
hesleht,  und  eben  dieses,  zusammengehalteu  mit  dem  Umstande,  dass  die  Vasa 
um-//cosa  oberflächlich  liegen,  veranlasste  ihn  zu  der  irrigen  Annahme,  dass  die 
Chorioidea  aus  zwei  Häuten  bestehe,  deren  innerste,  ihm  zu  Ehren,  von  seinem 
Sohne  mit  dem  Namen  der  Membrana  Ruyschiana  belegt  wurde,  was  sich  der 
eitle  Mann  recht  wohl  gefallen  liess.  So  ist  ein  Irrthum  inaugurirt  worden  der 
spa  er  zur  grössten  Verwirrung  und  zahlreichen,  durchaus  überflüssigen  Unter- 
suchungen darüber  führte,,  was  die  Membrana  Rmjschiana  eigentlich  sei  und  wo 
man  sie  zu  suchen  habe. 

An  der  Retina  zeigte  Briggs 4),  im  Gegensätze  zu  Vesai.5)  und  FallopiaG) 
welche  angenommen  hatten,  dass  dieselbe  etwa  in  der  Milte  der  Chorioidea  auf- 
I hoij  dass  sich  Ihre  Fasern  (mit  der  Zonula)  bis  an  .das  Ligamentum  cilm^e  er- 
:sli ecken  und  beschrieb,  als  der  Erste,  die  Papilla  nervi  optici.  Ob,  wie  Zmv 
■ anziKleuten  scheint,  Briggs  die  nach  ihm  (Zinn)  benannte  Zonula  als  ein  von 
<de  Retina  unterschiedenes  Gewebe  erkannt  hat,  geht  aus  dem  Wortlaute  nicht 
.mit  Sicherheit  hervor;  der  Erste,  der  das  Strahlenblätlchen  überhaupt  erwähnt 

,‘dem  ' nällrT'"’""  ^ler  Hyaloidea  erkannt  hat,  war  Colombo  T], 

ei  folgte.-Die  Ilyaloidea  selbst  wurde  zuerst  von  Fallopia 

.dei  s e hrnic««  nennen  will,  richtig  beschrieben  »),  während  Colombo  an 

• dem  hrlhume  festhielt  dass  sie  über  die  vordere  Fläche  der  Linse  fortgehl  — 
Auch  von  der  sphäroiden  Gestalt  des  Krystalls  hat  zuerst  Fallopia  eine'an- 
mahernd  richtige  Beschreibung  gegeben  und  gleichzeitig  nachgewiesen,  dass  der- 
^selbe  in  seinem  ganzen  Umfange  von  einer  ihm  eigenlhUmlichen  Membran  (Lin- 
'seukapsel;  eingeschlossen  ist;  speciellere  Aufschlüsse  Uber  die  Oberflächen- 
^.esta  t desKrystails  gab  dann  Kepler  u),  undSrENON  zeigle'2)  den  concentrischen 
Ißau  desselben  indem  er  dabei  von  innen  nach  aussen  an  Dichtigkeit  abnehmende 
; Gies  Krystalls  unterschied.  — Eine  der  interessanteslep  Erscheinungen 

jm  diesem  Gebiete  bildet  unstreitig  die  erste  Anwendung  des  Mikroscopes  auf  das 
^.ludium  des  feineren  Baues  des  Auges  von  LEEmvEN.ioEE  : den  Krvstall  it 
-.diieibt  er  als  aus  viellach  gewundenen  Fasern  zusammeugeselzt,  welche  in  ein- 
-eliien,  nach  bestimmten  Richtungen  hin  zerfallenden  Schichten  gelagert  und 


U De  musculis  cl  glandulLs.  Hafn.  66^,,  p.  lOG. 

2)  Tracl.  de  circulari  liuinor.  molu  in  oculi.s.  I.ugd.  Bat.  1716. 

3)  Epist.  XIII.  de  ociilonim  liuiici.s.  Amsteiod  737 

Dl.c.  p.  63.  5)1.  c.  6)  Inslil.  ana'l.  Opp.  e.  c.  p.  r,I  l . 

7 De  re  anatomica  lihri  XV.  lih.  X.  Krancof.  Ü93,  p 402 

“!  E“r:„roVp:  “»■ » 

4 0)  '•  c.  U)  Dioplrice.  Ang.  Vindel.  611.  12)  Myologiae  p.  104 

Handbuch  der  Ophthalmologie.  VII. 
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eln.sli.srli  sind,  sich  dnlier  oonLiviliiron  und  .'uisdolinen  können ') ; lerner  giel>l  (m- 
in  der  nesclireihunj»  der  Helinn  die  orslo  Andeuliini'  von  der  Sliihclien- 
scliichr'^)  und  erwiilinl  der  l'aserigcn  Slruclur  und  des  epithelialen  Ueberzuges 
der  Corne.a  •*) . 

Eine  zi(uulieli  naluri'elreue  beschreihuni'  der  A u ^ e u lu  u s k 1 n lial» 
Fali.oim.v '),  indem  ei‘  e;leiclizeili}'  den  Irrlhum  Vhsai.’s  l)ericliligte,  welcher  mit 
Galun  die  Anwesenheit  des  beim  Hinde  vorkommenden  MhschIus  bulbosiis  auch 
beim  Menschen  angenommen  hatte  — Eine  wesentliche  Berichtigung  und  Er- 
weiterung endlich  ei  l'uhr  die  Eehre  von  der  Anatomie  des  '1' h r ä n en  a p p a ra  t es , 
besonders  durch  Eai.i.oima,  Sal.  Alhehti  und  Stknon.  — Der  Erstgenannte  er- 
wähnt, nach  dem  Vorgänge  von  BiaumGAitio  *’)  , der  Thränenpunkte  und  der 
Thi'änenkanidehen Alhhuti,  dessen  Darstellung  vom  Thränenaj)])arate  über- 
haui)t  voitrelllich  ist,  fügte  den  Thränensack,  den  er  zuerst  gesehen  und  mit 
diesem  Namen  belegt  hat,  und  den  T h rä  n en-Na  sen  k a n a 1 hinzu,  und  Stenon, 
der  den 'J'hränenableitungs- Apparat  nochmals  einer  gründlichen  Untersuchung' 
unterzogen  hat,  wies  zuerst  (am  Ochsenauge)  die  Ausführungsgänge  der  Thränen- 
drüse  nach''). 


§ 38.  ln  eine  neue  und  glänzende  Phase  ihrei’ Entwickelung  trat  die  Ophthal- 
mologie während  der  in  Frage  stehenden  Periode  mit  der  Begründung  der  phy- 
sikalischen Optik  durch  Kepler  und  Sciieiner,  welche  den  Nachweis  führten, 
dass  das  Auge  einen  optischen  Apparat  darstellt,  der  nach  denselben  Gesetzen, 
wie  andere  o])tische  Apparate,  thätig  ist  und  welche  somit  die  wesentlichen 
Grundzüge  der  Dioptrik  des  Auges  entwickelten.  — Die  Anerkennung , diesen 
Gedanken  zuerst  ausgesprochen  zu  haben,  gebührt  dem  Mystiker  Giov.  Batt. 
Porta  *®),  der  das  Auge  seinem  Baue  und  seiner  Function  nach  mit  der  von  ihm 
erfundenen  Camera  obscura  verglich , aber  bei  dem  bis  dahin  festgehaltenen  Irr- 
thume  beharrte,  dass  das  Bild  des  gesehenen  Objectes  auf  dem  Krystall  projicirt 
werde  — eine  Behauptung,  die  um  so  auffallender  ist,  als  er  selbst  die  licht- 
brechenden Eigenschaften  der  Linsen  richtig  erkannt  hatte  und  schon  vor  ihm 
Franc.  Mauroi.ycus  11)  und  Felix  Plater '2)  nachgewiesen  hatten,  dass  die  Wirkung 
des  Krystalls  sich  aus  den  Brechuugsgeselzen  des  Lichtes  durch  Glaslinsen  voll- 
kommen erklären  lasse,  dass  die  Vereinigung  der  Lichtstrahlen  zum  Bilde  nicht 
auf,  sondern  hinter  der  Linse,  wie  Plater  bemerkte,  auf  der  Betina  erfolge  und 


u [’liilosopli.  Iransact.  -1684,  XIV.  No.  165,  1685,  XV.  No.  168  und  1704,  XXIV  No.  293 
in  Opj).  111.  p.  66. 

9)  Opp.  111.  ]).  79.  3)  ib.  p.  77,  991. 

4)  Obs.  anal.  Opp.  p.  495,  Inslit.  anal.  Opp.  p.  510. 

5)  De  corp.  hum.  tabr.  lib.  11.  cap.  XI.  Opp  c.  c.  1.  p.  197. 

6)  Comment.  . . s’upra  analom.  Mundini  Honon.  1591,  fol.  467. 

7)  Observ.  anal.  p.  519. 

8)  Diss.  de  lacrumis.  Wiltcbg.  581.  Abgedr.  in  Haller  diss.  anal.  IV.  p.  53. 

9)  In  ßarlholini  Epist.  med.  Conl.  IV.  epist.  55.  Hafn.  1667,  p.  357  und  de  niuscu- 

lis  p.  35.  • XT  r 

10)  Magia  nalural.  Anlwerp.  1560,  und  De  refraclione  oplices  parle,  bbri  l\.  Napoli 

1593,  p.  73  .Sfi(|. 

11)  l‘hnlismi  de  luinine  cl  umbra  elc.  Venel.  1575  in  Ejn.sd.  Opp.  I.ugd.  1613. 

19)  De  parlium  coi’p.  bum.  siruclura  elc.  llasil.  1 603,  p.  187. 
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(l;iss,  wie  M.umor.YciT.s  hiiiy.iilUi'lo,  sich  elicn  hieraus  auch  die  Wirksamkeit  von 
Sammel-  und  Zerstreuun-si;lii.s(>rii  hei  resp.  Weit-  oder  Kury.sichti-keit,  so  wie  ans 
lehh'riialten  Znsliinden  dos  Krystalls  Selistörunt^en  al)l(>iten  lassen. 

Hieran  nun  schliessen  sich  die  ejiochemachenden  Arheiten  von  Kuerrai  zur 
physikaJiscIien  Optik.  In  seiner  ersten  liierher  i^ehörigen  Sclirift ')  weist  er  nacli 
(lass  (he  von  allen  Funkten  eines  Oeejenstandes  ausgehenden  hichtstrahlen  im 
Kryslalle  zweimal  gehrochen  werden,  so  dass  sie  sich  hinter  demselhen  und  zwar 
(hm  normalem  Sehen)  auf  der  Retina  zu  einem  Bilde  des  g(vseh(men  Gegenstamh's 
\eieuugen,  welclu\s  auf  derselhen  nothwendig  umgekehrt  projicirt  werden  muss 
Das  Aulrechtsehen  der  ühjecto  geht,  wie  er  hinzufilgt,  aus  der  Erfahrung  hervor' 
ist  also  das  HesuKat  einer  Thätigkeit  der  Seele;  die  Erscheinungen  der  Fern-  und 
Ivurzsichtigkeit  erklärt  er  in  derselhen  Wei.se,  wde  MAUimnccs , in  heiden  Fällen 
erden  dm  Bilder  undeutlich  , statt  einzelner  Lichtpunkte  ],ilden  sich  Lichtkreise 
und  da.sse  he  tritt  ein,  wenn  die  Ohjecte  dem  Auge  zu  nahe  oder  zu  ferne  liefen: 
■oin  gesundes  Auge,  schliesst  Kkpuui,  muss  also  die  Fähigkeit  haben,  die  Lage  der 
Aetzhaut  zur  Linse  zu  verändern  (Accommodation)  und  wenn  dies  Vermögen  dem 
Auge  fehlt,  so  hdden  sich  nicht  scharfe  Bilder,  sondern  Zerstreuungskreise  üeher 
(he  Entfernung  des  gesehenen  Ohjectes  vom  Auge  urtheilt  die  Seele  aus  der 
•sc  iemharen  Grosse  und  Lichtstärke  desselhen,  wofür  ehenfalls  die  aus  der  Er- 

r n^nssgehend  wird.  - In  einer  zweiten  Schrift 

( at  kEPrEii  dass  die  vordere  Fläche  des  Krystalls  einem  Sphäroid,  die  hintere 
( einem  hyperhohschen  Körper  angehört;  die  Accommodation  erfolgt,  seiner  Au- 
fsicht nach  entweder  m der  Weise,  dass  sich  die  Retina  , wie  etwa  die  Iris  zu- 
f ammenzieht  und  sich  dadurch  von  der  Linse  entfernt,  oder  dass  die  Linse  durch 
' e Tiocesms  cdiares,  welche  einem  Mu.skel  gleich  auf  diesellie  wirken,  der  Re- 

hKEPLEu  aus  dem  gleichartigen  und  gleichzeitigen  Allect  der  Seele,  welche  dahei 

iimmer  nur  einen  Eindruck  empfindet.  ’ 

Wesentliche  Aufklärung  üher  die  Vorgänge  heim  hinoculären  Einfachselien 

Zte  durch  seine  Lehre  vom  !lo- 

optei  , eine  Nvei tere  Bestätigung  und  Ausführung  aber  erfuhr  die  Kepler’sche 

won  Ciiiuvr  s’’  vorzugsweise  durch  die  klassische  Arbeit 

lies  L-es  in  B*;echuugscoefficie'nten  der  durchsichtigen  Medien 

iS  (Fddn  '^on  Wasser  und  Glas  berechnet  und  die 

s (lahm  theoielisch  erörterte  Projection  des  Bildes  auf  der  Retina  durch  einen 

in,,(^niosen  \ersuch  an  einem  der  hinteren  W^and  beraubten  Thierauge  später 

k a te  u (d.cnfalls  aus  einer  durch  die  Processus  ciliares  bedingten  Lageverän- 
'■  ciungder  Linse  und  gleichzeitiger  ErYveiterung,  re.sp.  Verengeruim  der  Punillc 
' IO  Acconunodationserscheinung  selbst  hat  er  durch  den  bek^innten  nach  il  in 
-«n  ,Scl,e,„o,.'sel,e„)  Versuch  crliiu.orl.  _ Scrmc.  isr  .Ic-Krstc,  i, 


»mci.  ' v„„  

2 llmplnce.  .An-  Nändel.  KHl.  n)  üplicoruiii  libri  VJ.  Anlwn 

) •^oridaineiilum  oplicum.  Ocnipoiiti  1619. 
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auf  (lii.s  (lurcli  SpieKoIimt^  cnlstolioiule  Upllexhildclien  aiifnierksnm  t'em.iclit  hat, 
(lcss(!ii  llilduiii'  er  auf  die  Coiaiea  verlegte.  ' ’ 

ln  mehrrachen  Beziehungen  interessante  Beitrüge  zur  physiologischen  Optik 
hat  ferner  BuNft  l)i!S(;.\nriis  geliefert';.  — Die  K ej)  1 ei'’.sche  I.ehre  von  der  Pro- 
J^^LtIon  des  uingek(?hi  teiiBihles  aul  derBelina  erlünt(irt('  er  durch  Untersuchungen 
<in  einem  ausge.schiiiltcnen  Ihieraugej  des.sen  hintere  Wand  entfernt  und  durch 
ein  feines,  durchsichtiges  Papier  ersetzt  war.  Er  lehrte,  da.ss  man  durch  einen 
aul  das  Auge  ausgeübten  Druck  deutliche  Bilder  sehr  nahe  gelegene!'  ültjecte  ge- 
winnt, und  schloss  daraus,  da.ss  die  Accommodation  wesentlich  von  einer  durch 
ilie  Proc.  ciliares  bedingten  Form-  (nicht  Lage-)  Veränderung.des Krystalls,  dern- 
nüchst  aber  auch  von  einer  durch  den  Druck  der  Augenmuskeln  auf  den  Bullms 
bewirkten  Verlängerung  desselben  abhängig  ist.  Eine  ähnliche  Ansicht  äusserte 
später  Mounetti,  welcher  annahm  2),  dass  die  vier  geraden  Augenmuskeln  den 
Bulbus  durch  Druck  zu  verkürzen  und  dadurch  die  Accommodation  für  entfernte 
Objecte  herzustellen  vermögen,  ln  geistreicher  Weise  erklärte  Descaktes  die 
übi  igens  schon  von  Kei-i.eii  und  Sciieiner  gekannte  Erscheinung  der  Irradiation 
theils  aus  der  durch  helles  Licht  bedingten  Verengerung  der  Pupille,  theils  aus 
Uebei  tragung  des  Beizzustandes  der  von  dem  Lichte  direct  getroffenen  Retinal- 
fasern auf  benachbai  le  Elemente  der  Netzhaut.  — Descartes  ist  überhaupt  der 
Erste,  welche!'  der  Frage  nach  dem  Grunde  der  Lichtempfindung  aus  der  Sinnes- 
w’ahrnehniung  näher  getreten  ist;  die  Empfindung  von  Licht  und  Farbe,  sagt  er, 
ist  etwas  wesentlich  Subjedives,  vermittelt  durch  einen  Reizzustand  der  Retina; 
der  derselben  adäquate  Reiz  ist  das  Licht  (dessen  Fortpflanzung  er  auf  die  von 
ihm  entwickelte  Theorie  von  der Wirbelbew’egung  zurückführt),  aber  auch  andere 
Einflüsse,  welche  eine  Bewegung  in  den  Retinal  fasern  hervo!'rufen , so  u.  a.  ein 
I)!'uck  oder  ein  Schlag  auf  das  Auge,  erregen  eine  Lichterscheinung;  dagegen 
wird  Gi'üsse,  Gestalt,  Lage,  Entfernung  u.  s.  w.  des  gesehenen  Gegenstandes 
objectiv  angeschaut  und  zwar  aus  der  Richtung  der  Augenachsen  beurtheilt,  wie 
etwa  ein  Blinder,  der  einen  Gegenstand  mit  beiden  Armen  betastet,  aus  der  ihm 
bekannten  Lage  der  Arme  zu  einander  einen  Schluss  auf  die  Grösse  u.s.  w.  des- 
selben zieht.  — Ueber  das  einfache  Sehen  mit  beiden  Augen  äussertsich  Descartes 
in  ähnlicher  Weise  wie  Kepler;  die  Seele  vermag  in  einem  Moniente  nur  einen 
Gegenstand  deutlich  zu  empfinden. 

Zu  den  jener  Zeit  angehörigen  interessanten  Leistungen  im  Gebiete  der  phy- 
siologischen Optik  gehört  ferner  die  Entdeckung  des  blinden  Flecks  von  FA)m. 
iVIar!otte  2) ; bekanntlich  zog  Mar!Otte  aus  dieser  Entdeckung  den  Schlu.ss,  dass 
nicht,  wie  bis  dahin  allgeniein  angenonunen  wa!',  die  Retina,  sondern  die  Chori- 
oidea  das  lichtempfindende  Organ  sei  und  diese  Behauptung  veranlasste  dann 
eine  Reihe  von  Untersuchungen  zur  Bestätigung  oder  Wickn  legung  derselben, 
welche  manche  wichtige  Aufschlüsse  über  die  physiologischen  Vorgänge  beini 
Sehen  he!'l)eigeführt  haben,  grösstentheils  aber  erst  deni  folgenden  .lahrhunderle 
angeboren.  — Füner  de!'  Ersten,  welche  der  Ansicht  von  Mar!otte  entgegen- 


1)  I.a  (liopti'Kiue.  Leyil.  1637,  lat.  ib.  1637,  cnp.  111 — V. 

2)  Dissei'taliones  annlomicac  et  palliol.  de  sensiluis  eteoruni  organis.  Palav.  1669,  p.  147. 

3)  Ziiei'.sl  inilgetlieiU  in  Nouvelle  decouverle  .sur  la  vue.  Par.  1668,  sodann  in  Philos. 
Iransacl.  1670,  II.  No.  59  und  in  Oeuvres  compl.  l.eid.  1717,  p.  496. 
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tralen,  war  Pecolkt '],  dem  sich  ziinächsl  Ci.Aum!  PEuitAiii/r2)  und  HitmfisS)  li- 
sch lossen.  ' 

Der  Jetzgenaiinlo  vortredliclie  Heoiiachlcr,  dem  die  (mschichlo  hishcr  nicht  in 
verdienter  Weise  gerecht  geworden  ist,  erklärte 'die  Aceommodalion  aus  einer 
I Geslaltveränderung  des  Kryslalls,  bedingt  durch  dn&  lMiainentum  dlüu'e^]-  be- 
zilglich  des  bmoculären  Einrachschens  spricht  er,  mit  Verwerrung  der  Aniuihme 
von  dei-  Decussation  der  Nervi  oplici^^]^  die  Ansicht  aus,  dass  tliescibe  die  Polge 

■ einer  Heizung  der  sich  entspreclienden  (identischen)  Netzhaulpunklc  in  liciden 
Augen  sei  und  dass  Doppelbilder  eintrelen , sobald  die  Sehachsen  nicht  parallel 

?sind,  der  einfallende  Lichtstrahl  daher  nicht  efie  sich  entsprechenden  Punkte  in 
leiden  Augen  tnlltß).  In  der  Lehre  vom  Lichte  und  den  Farben  tritt  Bniofis 
igewissermassen  als  Vorläufer  Newton’s  auf. 

§ 39.  Sehr  viel  langsamer,  als  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie  und  Physiologie 
lyollzog  sich,  wie  bemerkt,  die  Reform  der  Medicin  innerhalb  der  ersten  beiden 
IJahrhunderte  der  neuen  Zeit  auf  den  verschiedenen  Gebieten  der  praktischen 
ei  unde,  am  spatesten  aul  dem  der  Augenheilkunde,  welche  während  der  ge- 
luannten  Zeit  zwar  als  Zweig  der  Chirurgie  behandelt  vN  urde,  an  den  Fortschritten 
hheser  durch  den  Aufschwung  der  Anatomie  besonders  geförderten  Wissenschaft 
,iaber  nur  in  geringem  Umfange,  wesentlich  nur  in  so  weit  Theil  nahm,  als  es 
'uch  um  die  Ausführung  und  Vervollkommnung  einzelner  operativer Verfahrungs- 
u-ten  handelte.  — Nur  einzelne  unter  den  wissenschaftlich  befähigten  Chirurgen 
■yc  enkten  diesem  Zweige  ihrer  Kunst  eine  specielle  Aufmerksamkeit,  die  Aus- 
Jbung  der  Augenheilkunde  verblieb  zumeist  in  den  Händen  unwissender  Ocu- 
iisten  welche  als  rohe  Routiniers  von  Ort  zu  Ort  umherzogeu,  ihre  Kunst  auf 
ö ffentlichen  Hatzen  und  Märkten  feilboten,  und  nicht  blos  in  der  grossen  leicht- 
-kjaubigen  Masse  ihr  Publicum  landen,  sondern  auch  als  medid  ocidariu  an  den 
Hofen  der  Fürsten  einen  Platz  einnahmen. 

Mit  Bitterkeit  klagen  BartisciH)  und  Purmann  «)  über  das  heillose  Treiben 
heser  Staarstecher  und  Schnittärzte  (denn  ausser  der  Augenheilkunde  übten  sie 
.uch  die  Lithotomie)  in  Deutschland,  und  dass  es  anderswo  nicht  besser  war 
^,eht  u.  A.  aus  den  gleichlautenden  Aeusserungen  von  Farrizio  o]  über  den  Unfug’ 
en  diese  »Ocu/ama  m Itahe  und  aus  dem  Berichte  hervor,  welchen 

■ OREsi  ) Uber  dieselben  aus  den  Niederlanden  mit  den  Worten  giebt ; »sunt  enim 
lulti  oeuhstae  qui  per  urbes  vagantur  et  fraudulenter  agunt,  pecuniam  extor- 
Luentes  ab  aegrotantibus  multaque  promittentes,  quae  tenere  non  valent.« 

§ 40  Unter  den  französischen  Chirurgen  des  16.  und  17.  Säe.,  welche  die 

l'n  und  literarischen 

gkeit  gemacht  haben  , nimmt  Amrroise  Par^  , 1517inLaval  geboren,  Leib- 

H ln  .lourn.  des  Scav.  1668,  Splbr.  und  Philosoph,  (r.  1683,  XIll  p 17, 

2 In  lyssays  de  Physiipie  Tom.  III.  und  Philos.  (rnnsacl.  1683,  XIII.  p 265 
Ophlhalmographia  p.  61  und  293.  /,)  ib.  p.  5/,. 

81  1 '*■  ci Urten  Schrill,  Vorrede 

) iHirgischer  I.orbeerkrantz.  Halbersladl  1681.  Vorrede 
y)  In  der  unten  eitirten  Schrift  II.  p.  57. 

10)  Observat.  et  curat,  ined.  Mb.  XI.  obs.  33.  Schol.  Lugd.  Batav.  1501,  p.  140. 
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arzl  des  Königs  und  erster  Wundarzt  am  Ilötel  Dien,  1590  geslorhen , der  Itelör- 
mator  der  Cliirurgie,  die  erste  Stelle  ein.  — ln  seinem  grossen  cliirurgisclien 
Werke*)  gieiH  er  eine  ausfidirliclie  Darstellung  der  Wunden  und  KntzUndungen 
des  Auges,  wesentlich  nach  dem  Vorhilde  seinei-  Vorgänger ; gegen  hel'tiue  Ent- 
zündungen empfieldt  er  (als  der  iMste)  die  Application  eines  llaarseiles  im  Nacken; 
auch  heschreihl  er  an  dieser  Stelle  das  von  ilim  ei  lundene  »Sijeciil.inn  ociiU",  d.  li. 
einen  an  einem  Stiele  helestigton  King,  der  zum  Auseinanderliallen  der  Augen- 
lider heliuls  Unlei’sueliung  der  Augen  und  ü|)oralionen  an  denselben  dient.  — 
In  der  Darstellung  der  Hornhaut- GeschsA Ure  und  Trübungen**],  so  wie  in  der 
sehr  ausluhrlichen  Keschreibung  der  an  den  Augen  vorkommeuden  Operationen-*) 
lolgt  er  zumeist  griechischen  Mustern;  bei  Distichiasis  empliehlt  er^)  (Ca|).  5) 
die  in  abnormer  Keihe  stehenden  Gilien  auszuziehen  und  die  Wui'zel  jeder  ein- 
zelnen derselben  mit  einem  Glüheisen  zu  brennen.  Das  Staphylom*’)  bedingt 
absoluten  Verlust  des  Sehvermögens;  behuls  Beseitigung  der  durch  dasselbe  be- 
dingten Entstellung  räth  er,  von  der  Geschwulst  vorsichtig  so  viel  abzutragen, 
als  über  die  Lider  horvoriagt.  — Bei  Ilypopyon’)  entleert  er,  nach  dem  Vor- 
schläge von  G.u.rnv,  den  Eiter  aus  der  vorderen  Augenkammer  durch  einen  Ein- 
stich in  die  Cornea,  liart  am  Skloralrande,  wo])ci  er  einer  solchen  von  ihm  in 
Gegenwart  von  Guili.kmk.vu  ausgeluhrten  Operation  gedenkt.  — GiuLi.K.'HE.tu  er- 
w'ähnt  diesen  EalPl  mit  dem  Bemerken,  dass  BAiiß  sich  dabei  des  Augenspiegels 
bedient  und  dass  er  selbst  nachher  die  Operation  mehrmals  mit  glücklichem  Er- 
folge ausgeführt  habe. 

P.AUfi  ist  der  Erste,  welcher**)  von  der  Anwendung  k ü n s 1 1 i ch  er  Auge  n 
spricht;  dieselben  wurden  von  Gold  oder  Silber  gefertigt  oder  es  wurde,  w’enn 
der  Kranke  ein  solches  künstliches  Auge  nicht  tragen  wollte  oder  konnte , auf 
feinem  Leder  ein  Auge  gemalt  und  das  Leder  über  eine  Pelotte  gezogen,  die  von 
einem  um  den  Kopf  gehenden,  federnden  Draht  gehalten  , über  der  Augenhöhle 
zu  liegen  kam. 

Vollständiger  als  in  den  eigenen  Schriften  P.vufi’s  findet  man  seine  ophthal- 
miatrischen  Grundsätze  in  der  diesen  Gegenstand  monographisch  behandelnden 
Arbeit  seines  Schülers  und  Nachfolgers  im  Ilötel  Dicu  J.\cq.  Gcillemeaii  **>),  zum 
Theil  auch  in  dem  chirurgischen  Werke  von  Pieuuf.  Fuanco  **)  niedergelegl.  Ebenso 
sind  die  Mittheilungen,  welche  .Iacq.  Daleciiami’  über  Augenkrankheilen  in  seinem 
chirurgischen  Handbuche  **^)  giebt,  wesentlich  der  Schrift  von  P.Aiifi  entnommen, 
und  auch  in  den  Arbeiten  der  späteren  französischen  Chirurgen,  welche  den 


1)  Oeuvres  completes.  I’ar.  1575  u.  a.  Deutsch.  Frankfurt  1635. 

2)  Hb.  IX.  cap.  24,  S.  345.  3)  lib.  Xll.  cap.  12,  S.  437. 

4)  lib.  XVI.  cap.  5 serp,  S.  526  If.  5)  ib.  6)  lib.  XVI.  cap.  16,  S.  534.  , 

7)  ib.  cap.  17,  S.  534.  8)  ln  dem  unten  citirlcn  Werke  i.  d.  Ueberselzung  S.  196. 

9)  lib.  XXII.  cap.  1,  S.  739. 

10)  Traiie  des  tnaladies  de  läril.  Par.  1585.  Deutseb.  Dresd.  1710. — G.  ist  1550  in  Orleans 
geb.,  er  war  Chirurg  am  Ilötel-Dicu  in  Paris  und  starb  hier  1613. 

11)  Traite  des  bcrnics  etc.  Lyon  1561.  — F.  war  ebcmfalls  ein  Schüler  von  Park;  in  der 
Mitte  des  16.  Stic,  in  der  Provence  geh.,  lebte  er  als  Arzl  in  vensebiedenen  Orlen  der  Schweiz, 
auch  als  Prof,  iler  Anatomie  in  Lausanne. 

12)  Chirurgie  francaise  elc.  Lyon  1570  u.  a.  — 1513  in  13aycu.\  geh.,  besonders  durch 
seine  bolanischen  Leistungen  bckannl,  lebte  D.  in  Lyon,  wo  ci-  1582  slarb. 


6.  Oplitlialmolugie  iin  16.  und  17.  .Inliiliutulerl. 
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operaliveii  Iheil  der  Augoidieilkiinde  lieluiiidell  imheii , so  von  .los.  du  la 
(jHAiiHifiiiE  uiul  dem  als  0|)lil.liiihiii(ilrikei'  und  (]liirui’i^('ii  iinsgezeicliiielen  l’iiiititE 
ÜIOMS-)  lässt  sich  ein  ForlsclirilL  f^eyen  PAiifi  nicht  erkennen. 


§ i I . Von  den  fnigonärztliclien  Leistiinij;cn  der  italienischen  Aerzle  jener  Zeit 
verdient,  neben  den  wenig. bedenleiiden  Beai'lieitungcn  der  Ophtlialmiatric  von 
Alessandiu)  Benedetto  :*)  und  Mauc.  Ahuee.  Sevekino  ') , die  Darstellung  der  Augon- 
operalionen  in  dem  chirurgischen  Werke  von  Gekonimo  Faiuuzio''^)  genannt  zu 
werden.  — Ueber  seine  Ansichten  von  der  Kalai'akt- Operation  soll  später  be- 
richtet werden ; bei  Besprechung  der  (sogenannten)  T h r ä n e u f i s te  I '*)  erklärt 
Fabrizio,  dass  das  Uebel  nnter  Umständen  durch  Druck  beseitigt  werden  könne, 
und  empliehlt  hierzu  einen  von  ihm  erfundenen  Apparat,  bestehend  in  einer 
Pelotte,  welche  an  einem  dem  Kopfe  angepassten  Arme  liefestigt,  auf  die  Ge- 
schwulst drückt  und  vermittelst  einer  Schraube  derselben  mehr  oder  weniger  ge- 
nähert weiden  kann  — ein  Verfahren,  dem  später  auch  Pietro  Marcii.etti^)  das 
VN  Ol  t gesprochen  hat.  Nächst  ParE  ist  Fabrizio  der  Erste,  welcher  der  Anwen- 
dung von  künstlichen  Augen  gedenkt;  er  empliehlt s)  die  in  den  Glashütten  von 
-Meran  gefertigten  gläsernen  Augen  als  besonders  geeignet. 


§ 42.  Eine  interessante  Erscheinung  unter  den  Augenärzten  der  hier  be- 
sprochenen leiiode  ist  der Oculist,  Schnitt-  undWundarzt  Georg Bartiscii,  iniAn- 
I lange  des  16.  .lahrh.  in  Königsbrück  geboren,  churfürstlich-sächsischer  Hofoculist 
linDiesden,  der  erste  Deutsche,,  der  die  Augenheilkunde  monographisch  und  selbst- 
•.ständig  bearbeitet  hat'’).  — Mit  dem  wissenschaftlichen  Standpunkte , welchen 
I Bartisch  einnimmt,  erhebt  er  sich  kaum  über  die  besseren  Wundärz.te  Deutsch- 
I lands  in  jener  Zeit,  ab'er  er  überragt  sie,  so  weit  es  sich  eben  um  ophlhalmiatrische 
ILeistungen  handelt,  an  reicher  Erfahrung,  an  Geschick  und  an  Sicherheit  im  ope- 
irativen  Verfahren;  dass  Bartiscii  »die  Augenheilkunde  dem  traurigen  Zustande 
.entrissen  habe,  in  den  sie  durch  unwissende  Barbiere  und  Staarstecher  gerathen 
Nw^ar«,  lässt  sich  nicht  behaupten,  denn  er  bewegte  sich  mit  seinen  Voraussetzungen 
(über  die  Aufgaben  der  Augenheilkunde  vollständig  in  den  althergebrachten  An- 
<schauungen,  er  war  weit  entfernt  davon  zu  erkennen,  welche  Reform  derselben 


H de  la  Chirurgie.  Par.  172t.  Die  Augenoperalioiien  sind  hier  in 

den  cap.  XXVll  ff.  e.  c.  p.  211  scq.  behandell. 

2j  Cours  d’operations  de  Chirurgie.  Par.  1707.  Vergl.  Demonslr.  VI.  e.  c.  p.  44  4 sen. 

Lr  i.h  "’edica.  Basil.  1549.  Das  11.  Buch  c.  c.  p.  43  ff  ist  der  Darstellung  der  Augen- 

ankheden  gewidmet;  dieselbe  ist  sehr  vollständig,  aber  rein  compilatorisch. 

4)  De  recondita  abscessuum  natura  libri  VII.  Preft.  1643.  ln  lib.  IV.  cap.  1 
•lehandelt  S.  die  Augenentzündungen  und  ihre  Ausgänge,  ganz  nach  AuCfassuiu 
'«Chen  Aerzte. 

Opera  chirurgica  in  II  partes  divisa.  Pad.  1617.  Deutsch.  Nürnb.  1672. 


e.  c.  p.  210 
der  griechi- 


F.  ist  1537 


in  Padua  und  starb  daselbst 


. ‘ ^ , ^ , jL^fCuiauiJ 

m Aquapendente  geb.,  war  Prof,  der  Anatomie  und  Chirurgie 
1619. 

6)  Part.  II.  cap.  28,  in  der  deutschen  Uebersetzung  II.  S.  68. 

7)  In  Sylloge  observ.  med.-chii'.  rariorum.  obs.  22.  Pad.  1 664,  p.  42  — M ..inpr  H,. 
S)  Pai't.  I.  Mb.  II.  cap.  26.  e.  c.  I.  S.  272. 

9)  oder  Augendienst  etc.  Drosd.  1583.  Snizbach  1 686.  Mit  zahlreichen 

'-um  fheil  nicht  ganz  üblen  llolzschnitteii.  ^aiiiieiciiui 
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XIV.  Hirsch,  Geschichte  cler  Ophthnlmologle. 


Noth  Ihat  und  er  blieb  mit  seinem  Bestreben,  der  Ophthalmiatrie  eine  solidere 
Grundlage  zu  verschallen,  ohne  jeden  Kinlluss. 

Dass  Baiiiiscii  in  dem  Aberglauben  seiner  Zeil  aul's  Tiefste  befangen  war  (der  ganze  13. 
fheil  seiner  Sebrift')  liandelt  »von  den  Scliäden  und  Mangeln,  so  durch  Zaul>erei,  lle.ven,  Un- 
holde  und  leufelswcrke  den  Mensclien  widertahren  und  begegnen«  und  zwar  unterscheidet  er 
»hitzige  Zauberei«  und  »kalte  Zauberei«),  darf  ilim  nicht  zui'  Last  gelegt  werden,  da  er  diese 
Schwäche  mit  seinen  grössten  Zeitgenossen  theilte. 

Uebrigens  bemächtigte  sich  auch  der  in  das  System  der  Rosenkreuzer  gebrachte  Walin- 
sinn  der  Augenheilkunde,  dessen  tollstes  Product  sich  in  der  Schrift  des  Erfurter  Arztes  .l.vc. 
Schalung  2)  findet. 

Zu  diesen  krassen  Mystikern  jener  Zeit  gehört  auch  der  Mailänder  Alchemist  Jos.  Fkanc. 
Buhriius  (Bokri),  der  in  einem  an  Tuom.  Bartuolin  gerichteten  Briefe^)  erklärte,  im  Besitze 
eines  aus  Chelidonium  und  Eisenvitriol  bereiteten  G.eheimmittels  zu  sein,  auf  dessen  Anwen- 
dung sich  die  verlorenen  Augentlüssigkeiten  (auch  der  Krystall)  wiedererzeugten;  Bartholin“*] 
und  Ol.  BorrichS)  deckten  den  Schwindel  auf.  Uebrigens  scheint  Borri,  der  sich  auch  mit  der 
Herstellung  des  Steines  der  Weisen  beschäftigt  und  damit  den  König  von  Dänemark  stark  du- 
pirt  hat,  mehr  ein  Gauner  als  ein  Spagiriker  gewesen  zu  sein. 

In  der Lehre  von  den  acuten  und  chronischen  A ugenenlzündungen  und 
Bl e n n 0 r rh öe n c)  giebl  Bautiscii  nur  das  Bekannte;  in  den  Mittheilungen  Uber 
Augenfelle^),  die  er  in  innere  (Staar-  oder  Hirnfelle)  und  äussere  trennt, 
herrscht  absolute  Unklarheit;  zur  Heilung  des  Entropion®)  bedient  er  sich 
eines  von  ihm  erlundenen,  übrigens  schon  von  Leonidas  angedeutelen  U'ergl.  oben 
S.  282)  und  später  von  Lafay  nachgebildeten  Klemm- Apparates , eines  aus  zwei 
durch  ein  Charnier  verbundenen  Metallplatteu  bestehenden  Instrumentes,  in 
welches  eine  Falte  der  Lidhaut  eingeklemmt  und  so  allmülig  abgequetscht  wird®). 
— T richiasis  beseitigt  Bautiscii  i®)  entweder  durch  Aetzmitlel  oder  durch  Ab- 
tragung desCilienbodens,  indem  er  entweder  den  Rand  des  Lides  mit  3 — 4 Fäden 
durchsticht,  die  Fäden  nach  aussen  anzieht  und  den  Rand  hinter  den  Fäden  mit 
einer  Scheere  abträgt,  oder,  was  er  für  zweckmässiger  hält,  indem  er  den  Augen- 
lidrand mit  einer  demselben  angepassten,  breiten  Zange,  deren  Blätter  durch 
eine  Schraube  festgestellt  werden,  fasst  und  ihn  dann  mit  einer  Scheere  ab- 
schneidet. — Bei  An k y lo b I e ph  ar on  i‘)  durchsticht  er  die  augewachsene Stelle 
zwischen  Augenlid  und  Bulbus  mit  einem  Faden,  zieht  denselben  nach  aussen  an 
und  trennt  die  Verwachsung  mit  einem  Messer  oder  einer  Scheere,  bei  Sym- 
blepharon ^2)  legt  er,  nach  Trennung  der  Verwachsung  mit  einer  Scheere,  eine 
Bleiplatte,  unter  Umständen  auch  nur  etwas  Baumwolle  oder  Charpie  zwischen 
die  Lider,  um  die  Wiederverwachsung  zu  verhüten.  — Bartisch  ist  der  Erste, 
der  die  Exstirpation  des  Bulbus  (bei  Krebs  und  Vorfall  desselben)  gemacht 


1)  ed.  Sulzbach,  p.  382. 

2)  Disp.  herm.-galen.  de  natura  oculorum  censurae  ord.  Rosatae  crucis  oblata.  Germ. 
•\ugentrost.  Erfurt  1615. 

3)  Der  zweiten  seiner  Epistolae  duae  ad  Thom.  Bartholinum.  llafn.  1669. 

4)  .Acta  med.  Havn.  Vol.  I.  obs.  132,  133.  Hafn.  1672,  p.  262. 

5)  ib.  obs.  69,  p.  151.  6)  Th.  VH.  ed.  Sulzb.  S.  151,  188. 

7)  Th.  VIII.  S.  215.  8)  Th.  IX.  cap.  14,  S.  298. 

9)  Ueber  einen  mit  diesem  Instrumente  glücklich  behandelten  Fall  von  Entropien  be- 
lichtet Eberh.  Goeckcl  in  Galliciniuni  mcd.-pract.  Append.  obs.  med.  dec.  V.  obs.  10.  Ulm 
1700,  p.  742. 

10)  Th.  X.  cap.  7,  S.  330.  1 I)  Th.  IX.  cap.  16,  S.  305.  12)  ib.  cap.  17,  S.  306 


6.  Ophihnimologie  im  16.  und  17.  .Inhrhuiulpit, 
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hat;  zur  Ausführung  der  Operation  enipliehlL  er ')  ein  lüHelförmiges , am  Rande 
schneidendes  Instruiuenl,  mit  welchem  er  in  die  Augenliöhle  tiringt  und,  indem 
. er  es  an  der  Wand  derselben  rings  umherführl,  sämmlliche  Verbindungen  des 
Bulbus  trennt. 


§ 43.  Sehr  energisch  warnt  BAnnscii2)  vor  dem  damals  bereits  allge- 
imein  gewordenen  3lissbrauche  von  Brillen.  Anffallenderweise  erwähnen  die 
: übrigen  Augenärzte  und  Chirurgen  jener  Zeit  dieses  optischen  Hülfsmittels  mit 
I keinem  Worte,  wiewohl  M.vurolvcii.s  und  Kepler  3)  den  Nutzen  derselben  bei 
'Weit-  und  Fernsichtigkeit  theoretisch  nachgewiesen  hatten,  w'ahrscheinlich  bildete 
also  auch  dieses  Mittel  ein  Speculationsobject  der  gewinnsüchtigen  Oculisten. 
— Der  Gebrauch  optischer  Hülfsmittel  bei  Sehschwäche  reicht  bis  ins  Alterthum 
■ zurück.  Die,  so  viel  ich  weiss,  erste  dahiu  zielende  Miltheilung  findet  sich  bei 
IPlinius,  der  erzählt -I),  dass  es  concave  Smaragde  giebt,  welche'die  Eigenschaft 
Ihaben,  »das  Gesicht  zu  sammeln«  {visum  colligere),  dass  Kurzsichtige  sich  daher 
.^solcher  Steine  bedienen  und  dass  speciell  der  Kaiser  Nero,  der  kurzsichtig  w'ar 
i die  Gladiatorenkämpfe  vermittelst  eines  solchen  Steines  angeschaut  habe.  — Im 
'Mittelalter  w'urden  für  diesen  Zweck  auch  andere  durchsichtige  Steine  [berilli] 
lund  Glas  in  Gebrauch  gezogen,  die  Erfindung  des  dann  später  mit  dem  Namen 
FBerilh  = Brillen  bezeichneten  Instrumentes  fällt  höchstwahrscheinlich  in  dasEnde 
.Des  13.  Jahrhunderts;  in  dem  Wörterbuche  der  Academia  della  crusca  heisst  es 
Ihei  dem  Worte  »occ/?m/e« , dass  Bruder  Jordan  da  Rivalto,  der  1311  in  Pisa  ge 
<storben,  in  einer  im  Jahre  1305  abgefassten  Sammlung  von  Predigten  seinen  Zu- 
hmrern  mittheilt,  es  sei  noch  nicht  20  Jahre  her,  dass  Augengläser  {occhiale)  er- 
hunden  w'aren , und  in  einem  im  Besitze  von  Redi  gewiesenen  Manuscripte  »Go- 
werno  della  famiglia  di  Scandro  m Pipozzo«  vom  Jahre  1299  findet  sich  folgende 
'Stelle:  »mi  truovo  cosi  gravoso  di  anni,  che  non  avei  valenza  di  leggere  escri- 
'vere  senza  vetri  appellaii  okiali  truovati  novellamente  per  la  commoditä  delli 
'ooveri  veki  quando  affiabolano  del  vedere.«  — Ueber  den  Erfinder  selbst  herrscht 
übrigens  Dunkel.  Wie  Volkmann  in  seinen  Nachrichten  von  Italiens)  mittheilt 
ri-agt  der  Grabstein  eines  im  Jahre  1317  verstorbenen  Florentiners  Salvinüs 
Urm.atus  folgende  Inschrift;  »Qui  giace  Salvino  degli  Armati  — inventoro  degli 
icchiah«;  von  Andern  wird  Alessandro  della  Spina,  Predigerniönch  in  Pisa  wo 
rr  im  Jahre  1313  starb,  als  Erfinder  der  Brillen  bezeichnet,  von  einzelnen  Seiten 
lllerdmgs  mit  dem  Bemerken,  dass  er  bei  Jemand,  der  aus  dem  Instrumente  ein 
• reheimniss  machte , eine  Brille  gesehen  und  nun  durch  eigenes  Nachdenken  auf 
iie  Construction  derselben  gekommen  sei,  Brillen  angefertigt  und  an  viele  Leute 
•■ertheilt  habe.  Im  Anfänge  des  14.  Jahrhunderts  scheint  der  Gebrauch  der 
rrillen  bereits  ganz  allgemein  bekannt  gewesen  zu  sein ; die  früheste  Nachricht 
i'ierüber  findet  sich  bei  Gordon  , der  im  ersten  Decenniuin  des  14.  Säe.  in  Mont- 
.ellier  als  Professor  der  Medicin  thälig  war;  bei  Empfehlung  eines  Collvriums 
'Sgen  Sehschwäche ß)  fügt  er  hinzu;  »est  tantae  virtutis  quod  decrepitum  faceret 
Jgere  literas  minutas  sine  ocularibus«,  und  sein  Zeitgenosse  Guido  bemerkt 

/!  Panilipomena  p.  200. 

i)  Hist.  iiat.  Mb.  XXXVII.  cap.  XVI.  etl.  t’ranzio  Mips.  1791,  X.  p.  .SS. 

5 Ih.  I.  .S.  512.  6)  Lilium  meöicum.  Part.  III.  cap.  V.  Lugd.  1574,  p.  28/. 

V)  Uiirurgia  magna.  Tract.  VI.  Lugd.  1572,  p.  385. 
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liei  Empfeliking  verscliietlener  CollyiicMi  {^egeii  (lebiliUis  oculoruin  : »el  si  isla  non 
valenl,  ad  ocularios  viti  i aiil  Ijerillui  iini  e.sl  recni  rcnduni. « 

§ 44.  Nebon  Faktisch  nininil  unter  den  inil  der  operativen  Augenheilkunde 
beschärtiglen  deutschen  Wiindiirzlen  des  K).  Siic.  Wiui.  Fabiuz,  nach  seinem Ge- 
hurlsorle  Hilden  (IfPi  Cölli\]  unter  dem  Heiiiamen  Mildanus  bekannt,  Arzt  in 
Lausanne,  später  in  Bei’u , wo  er  KK34  starb,  eine  würdige  Stellung  ein.  — ln 
der  von  ihm  veröirentlichten  Sammlung ')  von  beobachluugen  theilt  er  auch  eine 
Reihe  inleiessanter  augenärztlicher Üperaliouen  mit;  namentlich  erwähneuswerlh 
ist  eine  von  ihm  ausgeluhrle  Exstirpation  des  (krebsigen)  Bulbus,  wobei  er  sich 
eines  in  der  Fläche  etwas  gebogenen , schmalen , geknöpl'ten  Messers  bediente, 
das  er  nach  Ablösung  der  Conjunctiva  in  die  Augenhöhle  ein-  und  an  der  hinteren 
Wand  rortführte ; das  von  Baktiscii  empl'ohlene  Instrument  verwirft  er  als  zu 
breit,  um  es  in  der  Orbita  leicht  und  sicher  l'ortzubewegen , und  cilirt  zur  Be- 
stätigung seiner  Ansicht*)  einen  nach  der  Methode  von  Baktiscii  operirten , un- 
glücklich abgelanfenen  Fall.  — Sehr  sinnreich  ist  die  von  ihm  erfundene  Opera- 
tions-Methode des  Aukyloblepharon  *)  ; er  legt  um  den  verwachsenen  Theil 
der  Augenlider  einen  seiilenen  Faden,  knüpft  die  Enden  desselben  zusammen 
und  hängt  in  die  so  gebildete  Schlinge  ein  kleines  Gewicht , durch  dessen  Zug 
die  Verwachsung  nach  einigen  Tagen  durchschnitten  wird. 

Unter  den  deutschen  Chirurgen  des  17.  Säe.,  welche  sich  speciell  mit  der 
operativen  Ophthalmiatrie  beschäftigt  haben,  verdient  noch  Matth.  Gotthi.  Fcr- 
MANN,  gegen  Ende  des  17..lahrh.  in  Malberstadt,  später  in  Breslau  lebend*),  unter 
den  Niederländern  besonders  CouNiic.  v.  Solinucx,  berühmter  Chirurg  und  Ge- 
burtshelfer in  der  2.  Hälfte  des  17.  Jahrh.  im  Haag'’’),  und  Paul  Barüktte  , Zeit- 
genosse des  Vorigen,  berühmter  Arzt  und  Wundarzt  in  Amsterdam’^),  genannt  zu 
werden.  — Nicht  ohne  Interesse  ist  ferner  das  von  Scultet  herausgegebene  Arma- 
inentarium  chirurgicum  (Ulm  653  u.  v.  a.),  in  welchem  Verfasser  auf  Tab.  VIII 
die  gebräuchlichsten  A u ge  n i n s tr  u m e n te  (1  0 an  der  Zahl]  und  auf  Tab.  XXI 
Abbildungen  von  einigen  an  den  Augen  gemachten  Operationen  in  Abbildung 
giebt ; sein  Hauptgewährsmann  ist  Fabrizio  ab  AyuAi’ENDENTE. 

§ 45.  ln  der  Lehre  von  dcrKatarakt  folgten  dieAerzte  des  16.  und  17..1ahrh. 
vollkommen  den  Satzungen  der  griechischen  Aerzte,  nur  war  der  BegrilT  der 
»Katarakt«  bei  ihnen  ein  noch  verschwommenerer  geworden,  als  er  es  bei  ihren 
griechischen  Vorbildern  gewesen  war.  Sie  unterschieden,  wie  diese,  verschieden- 
artig gefärbte  (blaue,  grüne,  gelbe,  schwarze)  Sudusion,  daneben  auch  einen 

1)  Observat.  et  curat.  Chirurg,  centur.  VI.  ln  E.jusd.  Opp.  Frcft.  1646. 

2)  Cent.  I.  obs.  e.  c.  p.  1.  3)  Cent.  VI.  obs.  1,  p.  497. 

4)  Cent.  VH.  obs.  7,  p.  Ö02. 

5)  In  den  von  ihm  veröffentlichten  Schriften  (besonders  in  Chirurg.  I.orbeerkranlz  u.  s.w. 

Ilalberst.  1684.  Th.  1.  cap.  Vlll.  und  Chirurgia  curiosa  etc.  l'rcft.  und  Leipz.  1716,  hb.  1. 
cap.  XXll XXV.  S.  155  II.)  theilt  er  eine  Reihe  von  ihm  ausgeführter  Augenoperationen  mit. 

6)  Er  giebt  in  seiner  Operationslehre  (Manuale  Operation  der  Chirurgie.  Amstd.  1684, 
Deutsch,  Frcft.  a|0.  1693,  Th.  1.  cap.Xseq.  cd.  Frcft.  S.  56  IT.)  eine  Schilderung  der  verschie- 
denen Augenoperationen,  jedoch  ohne  wesentlich  neue  oder  Verbesserung  iiltercr  . Methoden. 

7)  nchandclt  in  dem  Chirurg.  Theilc  seiner  Werke  (Opp.  mcd.  et  Chirurg.  Genev.  1688. 
Part.  II.  cap.  XVII.  c.  c.  I.  p.  247)  die  Lehre  von  den  Augencnlziindungen  und  (Part.  1. 
cap.  XVI.  e.  c.  1.  p.  116)  die  Katarakt-Operation,  worüber  oben  das  Nähere. 
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. weissen  oder  Milcli-Slnar  *),  der  sie  vorzugsweise  in  opoiviliver  Beziehung  inter- 
essii te,  da  bei  dei  Weicddieil  desselben  die  Depression  sicli  schwer  oder  gar  nicht 
ausl'ühren  liess  und  dann  nur  die  Discission  übrig  blieb.  — Das  Operalionsver- 
l'ahren,  welches  PaiiC  bei  Katarakt  beobachlele  2)  unddasauchGuiu.KMKAuaus- 
llührlich  beschreibt  3),  entspricht  dein  von  Celsus  beschi-iebenen ; stieg  flie  Ka- 
ilarakt  wieder  auf,  so  wurde  die  Operation  wiederholt,  alier  eine  neue  Einstichs- 
öll'nung  gemacht,  eventuell  auch  die  Discission  geübt,  wobei  er  die  grösseren 
'Stücke  uiederdrückte , die  khiineren  aber  in  der  Pupille  liegen  liess,  »da  sie  in 
der  Wärme  leicht  zerlheilt  und  aufgelöst  werden.«  Bei  weichen  (Milch-)  Staaren 
^welche  Pak£  als  nicht  reife  Staare  ansieht,  wurde,  wie  er  erzählt,  von  manchen 
Aerzten  sogleich  die  Discission  gemacht,  womit  sich  Guillemeau  besonders  ein- 
verstanden erklärt.  — Bezüglich  der  Succions-Methode  meint  Guillemeaü  ^), 
.dass  Dasjenige,  was  man  dabei  ausgesogeu  hat,  wohl  der  Humor  aqueus  geweseii 
dst,  Bahbette^)  nennt  dieselbe  ein  » ridiculum  inventum  a.  — ln  gleicher  Weise, 
wie  Paris  und  smne  Schüler,  operirte  Bartischö),  der  auch  von  angewachsenem 
^Staar  (otfenbar  Complication  mit  hinterer  Synechie]  spricht  und  bei  der  Operation 
• eines  solchen  die  abnorme  Verbindung  (zwischen  Linsenkapsel  und  Uvea)  mit  der 
Wadel  trennt.  »Solle«,  sagt  Bartiscii'),  »die  Slaar-Materi  an  einem  oder  mehr 
(Orlen  und  zwar  entweder  an  der  Seiten  und  an  dem  Häutlein  Uvea  oder  an  der 
.corneae  (?)  angewachsen  sein  , so  müsste  man  mit  Fleiss  sehen,  wie  man  mit  der 
SBpilze  dei  Nadel  unter  die  Wurtzel  des  Staars,  da  er  eben  angew'achsen  ist,  hin- 
lunter  käme;  oder  mau  müsste  sich  bemühen,  die  angewachsene  Wurtzel  mit  der 
Wadel  zu  durchstechen  und  vorsichtig  loss  zu  machen  . « Uebrigens  erklärt  Bartisch 
Dies  für  eine  subtile,  und  wenn  schlecht  ausgeführl,  sehr  gefährliche  Operation. 
— Ebenso,  wie  die  Genannten,  verfuhren  denn  auch  Thom.  FienusS),  Barbette, 
ME  LA  Charriüre  «)  uud  die  meisten  andern  Chirurgen  i»),  welche  sämmllich  an  der 
Wusichl  feslhiellen,  dass  es  sich  bei  Katarakt  um  ein  Häutchen  oder  um  eine  ver- 
Lhchtete,  undurchsichtige  Feuchtigkeit  handele,  die  zwischen  Cornea  und  Uvea 
ikbgelagert  ist. 

Die  ersten  Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieser  Ansicht  hat  Fabrizio  ausge- 
sprochen i'),  indem  er  daraufhinwies,  dass  das  Hinderniss  nicht  zwischen  Cornea 
and  Uvea,  sondern  hinter  der  Uvea  liegen  müsse,  da  man  die  Nadel  so  ein- 
'uhrl,  dass  sie  hinter  dieser  Haut  eindringt;  wie  weit  entfernt  er  aber  noch  davon 
'var,  das  Richtige  zu  ahnen,  geht  daraus  hervor,  dass  er  den  Rath  giebt,  den 
•Mnslich  dicht  an  der  Cornea,  nur  wenige  Linien  von  derselben  entfernt  zu 
iiaachen,  w-eil  man  sonst  Gefahr  liefe,  die  Linse  zu  durchstechen.  Den  Einstich  in 


eckor  V i»lercssante  Mittheilung  von 

■eckt!  Band  \.  Abth.  I.  S.  202  d.  II.,  der  ich  nicJits  hinzuzulügon  habe. 

2 ib.  X\l.  cap.  19-22.  e.  c.  p.-535  ff.  3)  Abth.  VI.  cap.  3.  e.  c.  p 215 

4)  I.  C.  p.  231.  5)  1.  c.  p.  120.  ~ 

6)  Part.  V.  e.  c.  p.  90.  7)  p.  99. 

8)  De  praecipuis  arlis  cliir.  contraversiis  libri  XII.  Tract.  11.  l’rcfl  1649  n 25 

9)  1.  c.  cap.  XXIX.  p.  219.  • > 1 • 

10)  SoLiNCEN  (I.  c.  p.  56)  erzählt,  er  habe  einen  Oculi.sten  liie  Operation  nacli  der  von 

H l.  M, Hl, „,1c  niil  „„.|,c,.|„c,  |i,.ö„„u„g  jc,.  sn„,,  J ™, 

Httelst  einer  zweischneidigen  Nadel  ausführen  gesehen.  ' 

I I)  Part.  II.  cap.  IS.  e.  c.  II.  p.  52. 
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die  Cornea  zu  machen  fürclilel  er , weil  alsdann  das  Kaminerwasser  abfliessen 
und  das  Auge  verloren  gehen  könne  — eine  Besorgniss,  deren  er  sich  wohl  hätte 
enlschlagen  können,  da  bereits  Volciiuk  Covthh  ')  gezeigt  hatte,  dass  ein  Ausüiessen 
des  Humor  aqums  durchaus  nicht  vcrdeiblich  lilr  das  Auge  sei  und  dass  sich  die 
Flüssigkeit  nach  einiger  Zeit  wieder  ergänzte.  — ln  dem  Operationsverl'ahren  folgte 
ihm  idirigens  l’iiKMANN,  der  den  Kinstich  ebenfalls  zwei.  Messerrücken  weit  ent- 
lernt  vom  Cornealrande , also  dom  Verfahren  der  späteren  griechischen  Aerzte 
(vergl.  oben  S.  279)  gemäss,  machte. 

Die  Geschichte  der  Katarakt  lehrt  die  Macht  eines  tief  eingewurzelten  Vor- 
urtheils.  Trotzdem  die  Kenntniss  von  dem  anatomischen  Bauö  des  Auges, 
speciell  von  der  Lage  der  Uvea  und  desKrystalls  denAerzten  des  I (3.  .lahrhunderls 
wohl  bekannt  geworden,  trotzdem  der  Irrtlium,  dass  derKrystall  die  Frojections- 
fläche  für  das  Lichtbild  abgebe,  durch  die  Physiker  beseitigt  und  die  Bedeutung 
desselben  als  lichtbrechendes  Medium  nachgewiesen,  trotzdem  endlich  F.^mhizio 
der  Wahrheit  so  nahe  gekommen  war,  erhielt  sich  der  Glaube  an  die  membranöse 
Natur  der  Katarakt  Ins  in  die  Mitte  des  17.  Säculums,  als  zien)lich  gleichzeitig, 
und  oll'enbar  unabhängig  von  einander,  den  Irrthum  aufdeckteu  und  den  Sitz  der 
Katarakt  in  dem  Krystall  lehrten:  die  Pariser  Wundärzte  Remi  L.vsnieh'^)  und 
Franc  QuARUfe^j^  Beide  in  dem  .lahre  1650  oder  1651,  und  Pet.  Borel^),  der  in 
seiner  zuerst  im  .lahre  1653  veröfl'entlichten  Schrift^)  erklärte:  »Nota  cataractas 
non  esse  pelliculani  quae  non  removelur,  sed  crystallinurn  humorem  obscuratum, 
quem  a loco  depellit  acus  ruptis  ejus  nervulis  suspensoriis.«  Einige  Jahre  später 
erklärte  dann  Werner  Rolfink dass  er,  schon  bevor  er  durch  eine  Mittheilung 
von  ScHELLiiAMJiER  Kuude  von  QuARRfi’s  Entdeckung  bekommen,  sich  in  zwei 
Fällen  durch  Autopsie  von  der  in  Frage  stehenden  Thatsache  überzeugt  habe.  — 
Wie  langsam  übrigens  die  Wahrheit  sich  Bahn  brach  , geht  u.  A.  aus  der  Defini- 
tion hervor,  welche  noch  oe  la  CnARRifeRE  in  seiner  1690  erschienenen  Schrift 
(p.  226)  von  Katarakt  gab:  »la  cataracte  ne  commence  ä se  forrner  que  par  une 
petite  pellicule  qui  se  detache  du  crystallin  et  qui  flotte  dans  l’humeur  aqueuse;« 
erst  ini  Anfänge  des  18.  Jahrhunderts  gewann  unter  dem  Einflüsse  der  grossen 
französischen  Augenärzte  die  richtige  Ansicht  allgemeine  Geltung  und  bahnte 
Daviel  den  Weg  für  die  von  ihm  erfundene  Opera tions- Methode  der  Katarakt- 
Extraction.  In  dem  Folgenden  soll  gezeigt  w'erden , worauf  die  Annahme  sich 
stützt,  dass  diese  Operation  schon  im  17.  Jahrhundert  und  vor  dem  Auftreten 
Daviel’s  geübt  worden  ist. 

2.  Die  Oplithalmologie  im  18.  Jahrliiiiidert. 

§ 46.  Mit  dem  18.  Säculum  bricht  für  die  Ophthalmologie  eine  neue  Aera 
an.  Die  Fortschritte  , vvelche  die  Anatomen  und  Physiker  des  16.  und  1 /.  Jahi- 


1)  Part.  corp.  hum.  labulao.  Norbg.  1573,  p.  71. 

i)  Nach  den  Mittheilungen  von  Gassendi  in  Physice  Sect.  Ul.  Opp.  Lugd.1660,  p.  371. 
' 3)  Bei  Mariotte  (Nouvelle  decouverte  touchant  la  vue.  Par.  1668)  erwähnt. 

4)  Anfang  des  XVll.  Sec.  in  Caslres  geh.,  Leibarzt  des  Königs,  starb  1689. 

5)  Mistor,  et  observ.  med.-physic.  Cent.  IV.  Par.  1656.  Die  cilirle  Stelle  findet  sich  in 
einer  Note  zu  einem  von  ihm  beschriebenen  Katarakt-Falle  in  Cent.  111.  obs.  61.  e c.  p.  279. 

6)  Dissert.  anatomicae.  Jen.  1656.  1.  p.  197. 


7.  Oplitlinimologio  im  18.  Jnhrhuiulort. 
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hunderts  in  der  Anatomie  und  Physiologie  des  Sehorgans  herl>eigeführt  hatten, 
und  welche  in  diesem  Jahrhunderte  eine  zum  Theil  sehr  bedeutende  Erweiterung 
erfuhren,  kamen  erst  jetzt  den  Ophthalmiati-ikern  zu  Gute  und  sie  fanden  in  den” 
selben  ein  um  so  empfänglicheres  Publikum,  als  sich  zahlreiche  hervorragende 
auf  der  Höhe  ihrer  Wissenschaft  stehende  Aerzte  und  Chirurgen  diesem  Geliiete 
.der  Medicin  mit  einer  besonderen  Vorliebe  zuwendeten.  Die  Uelierzeugung  dass 
. (he  Augenheilkunde  als  ein  Zweig  der  allgemeinen  Heilkunde  aufzufassen  und  zu 
1 behandeln  sei,  gewann  immer  mehr  Geltung  und  es  nahm  dieselbe  dann  auch 
■wieder  den  wissenschaftlichen  Charakter  an,  welchen  sie  in  den  früheren  Jahr- 
hunderten fast  ganz  eingebiisst  hatte. 

Anatomie  des  Auges  im  Allgemeinen  behandelnden  Arbeiten 
.fies  18.  Saculums  nehmen  die  Leistungen  von  Bernh.  Sigfu.  Ai.Bmus  b Am 
w.  H.4LLER2),  vor  Allem  von  Jon.  Gottfr.  demnächst  von  William  Pc^rter- 

ffielt)  ),  Jac.  Winslow^)  und  Sam.  Thom.  SöMMERmGß)  die  erste  Stelle  ein-  neben 
.diesen  verdienen  die  Schriften  einiger  französischer  Augenärzte,  namentlich  von 
CiiARu  St.  \vEs')  und  Jean  JaninS)  genannt  zu  werden.  Diese  allgemeinen 
• Arbeiten  haben  m Verbindung  mit  zahlreichen  specielleren  Untersuchungen  über 
(Idie  anatomischen  Verhältnisse  des  Sehorgans  die  Kenntniss  auf  diesem  Gebiete  so 
weit  gefordert,  dass  dem  folgenden  .Jahrhunderte  für  die  naturgemässe Darstellung 
(iUbri-'£r^  (makroscopischen)  Anatomie  des  Auges  nicht  mehr  viel  zu  thun 

Eine  der  ersten  hierher  gehörigen  bedeutenderen  Leistungen  sind  die  Unler- 
jBuchungen  welche  Franc.  Pourfolr  m,  Petit  «)  über  die  Durchmesser  einzelner 
ffheile  und  Hohlen  des  Auges  und  über  die  Lage  der  Theile  derselben  zu  ein- 
mider  an  gefrorenen  Augen  angestellt  hat,  denen  sich  dann  später  gleichartige 


U Ausser  einigen  kleineren,  später  zu  erwähnenden  Beiträgen  zur  Anatomie  des  At.»ps 

-ge  (.1,.  ( 780)  ,sl  „er  einige  Tafeln  und  cinoi,  nicht  liedenlenclen  Aili“,"g  vemeV.*“'' 

) leiitise  on  the  eye,  the  manner  and  phcnomene  of  Vision.  II  Voll.  Edinb  17,19 

<1»  »Pile 

6)  Abbildungen  des  menschlichen  Auges.  8 Tafeln.  Frkft.  a|M.  180t. 

7)  NoUV,  trflitÖ  (IgS  mGloc).  cIgS  VGUX  ofp  Pap  • rv  .11 

-.8  Angea  rveaentiiC,  nach  den  d.n^a^:“  et „i:,:;' ”*ire,dnc,:.:rA,S 

aller,  iJiss.  Chirurg.  V.  p.  570).  1 taugten . in 
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Ai'boilon  von  .Iac;.  .Ihiun  *),  Ci.ii'ton  Wintiiingiivm und  Tiiom.  Yoi:n(;‘*)  an- 
scliliesscn.  — Die  ei’sLen  {genaueren  Unler.suclinni>(Mi  Uber  die  Unterschiede  in 
dein  physiknlisclien  Verhidlen  der  Cornea  und  Sklera  sind  von  Winsi.ow'), 
Pktit"’),  Zinn''),  Himcii.  Dav.  Maldiiaiu)^),  Pimiiii!  DuMOiius '»)  n.  A.  angeslelll  wor- 
den, oline  da.ss  jedoch  eine  haniguni' darüber  herlieigeführt  wurde,  ob  es  sich 
um  verschiedenartige  (iewelie  (wie  die  beiden  l.etztgenanntcn  annehmen)  oder 
um  blosse  Modilicationen  eines  Gewebes  handele  (wie  die  ersten  drei  Beobachter 
behaupteten);  Putit  ")  war  der  Erste,  der  nachwies , dass  die  Cornea  durchaus 
geliisslos  ist;  er,  so  wie  Munk.  PiiMiikuton  "^)  und  Poutkufihu) '’)  haben  Unter- 
suchungen über  (len  Krümmungs-Durchmesser  der  Cornea  angestellt,  eben.so 
auch  Maiiciiaui)  , der  auch  Messungen  über  die  Dicke  derselben  gemacht  hat.  — 
Unter  dem  ))  lanie  cartilacjineuse  (le  la  C()r7iiiev  l)eschrieb  Dks.>iolus '‘•^)  die 

bald  nach  ihm,  bald  nach  .Tjun  Dkschmf.t ’^^)  genannte  innere  Basalmembran  der 
Cornea;  bekannt  ist  der  lebhafte  Prioritiits- Streit,  welcher  sich  zwischen  diesen 
beiden  Forschern  Uber  die  Entdeckung  des  genannten  Gewebes  entwickelt  hat") 
und  der,  wie  es  scheint,  schliesslich  zu  Gunsten  Descf.jiut’s  endete’'’).  — Die 
Lamma  crihrosa  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  in  den  Bulbus  hat  zuerst 
IIallek’'’),  nach  ihm  Zinn ’'^)  und  Aluinus’S)  beschrieben,  indem  die  beiden  Erst- 
genannten sie  als  eine  dem  Nerven  cigenthUmliche  Membran  ansahen,  Aliun  sie 
als  Theil  der  Sklera  eiidärl.  Auch  hat  Zinn  den  sp<äter  nach  ihm  benannten 
Circul.  arteriös  n.  optici  in  der  Sklera  zuerst  beschrieben. 


1)  Essay  on  distinct  and  indistinct  Vision  in  Rob.  Smith,  Conipleat  System  of  opticks. 
Deulscli,  Mtenb.  755,  p.  483  IT. 

2)  Experimental  inquiry  on  some  parts  of  llic  animal  structure.  Lond.  74  0. 

3)  On  the  mcchanism  of  tlie  eye.  Philos.  Transact.  1801.  Vol.  XCl.  P.  1.  p.  23. 

4)  1.  c.  § 212,  p.  122.  5)  M6m.  de  l’Acad.  1727,  p.  248. 

6)  1.  c.  p.  4,  19.  Er  ist  der  Erste,  welcher  genauere  Untersuchungen  über  die  Textur- 
verhältnisse der  Sklera  und  Cornea  mittheilt. 

7)  Diss.  sist.  corneae  oculi  tunicae  examen.  Tubing.  1 743  (abgedr.  in  Haller,  Diss. 
anat.  IV.  p.  1 05). 

8)  Hist,  de  l’Acad.  1741,  p.  G4.  9)  M(5m.  de  l’Acad.  1727,  p,  74. 

10)  De  fabrica  oculi  etc.  Lond.  1719  (abgedr.  in  Haller,  Diss.  anat.  VH.  p.  179). 

1 1)  1.  c.  1.  p.  1 68. 

12)  Lettre  ä M.  Petit.  Par.  1767  und  M6m.  de  l’Acad.  1768,  p.  177. 

13)  Seine  Mittheilungen  finden  sich  in  der  Dissertation  »An  sola  lens  crystallina  cataractac 
sedes?  Par.  1758. 

14)  Die  Polemik  zwischen  Beiden  wurde  im  .lourn.  de  M6d.  1769,  Vol.  30,  p.  333,  Vol.  31. 
p.  444,  1770  Vol.  33,  p.  44,  427  und  1771  Vol.  35,  p.  228  geführt,  wobei  Descemet  das  letzte 
Wort  behielt. 

15) 01),  wie  behauptet  wird,  Duddel  (in  Treat.  of  the  diseases  of  Ihc  horny  coat  in  ttu 
eye.  Lond.  729,  p.  102)  diese  Membran  bereits  andeutet , ist  aus  der  Stelle  selbst  kaum  er- 
sichtlich; später  hat  Sawiiey  (Account  of  a newiy  discovered  memhrane  in  the  human  eye 
Lond.  1807),  ohne  die  Arbeiten  seiner  Vorgänger  zu  kennen,  dieselbe  noch  einmal  als  von  ihn 
entdeckt  beschrieben. 

16)  Comment.  in  Boerhaavii  Praelect.  Gott.  1 743,  IV.  p.  168,  Icon.  Fase.  \H.  p.  42 
Eiern,  physiol.  V.  p.  363. 

1 7)  1.  c.  1 06. 

18)  In  der  unter  seiner  Leitung  bearbeiteten  Dissertation  von  Loiirr  (vergl.  oben);  ebensB 
urtlieilt  .Tob.  Heinr.  Möller,  Observat.  circa  tunicam  retinam  et  nerv.opt.  Hai. 1749  (nbgel 
druckt  in  Haller,  Diss.  anal.  VII.  Part.  11.  p.  187).  ■ 


7.  Ophlhnlmolof>io  im  .lahrlumdorl. 
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Wosenllidie  Aurklürunc;  wiirdo  durcli  dio  ArhfiiUin  von  IIai.i.hii  und  ZtN\ 
üboi  (Ion  C li  0 r i 0 i (1  0 I - I rooliis  go('('lu!n,‘  si(!  iinLcM'Scliiodrm  die  üussoi'e 
I pigmenlirte  Zollgewohssclncdil, , welelio  (spiiler  ;ds  Lamina  fiisca  bekannt)  die 
t Clionoid(>a  mit  der  inneren  Fliielie  (h'r  Sklera  verbindet  und  welelie  sie  als  Forl- 
• Setzung  d(;r  l‘ia  (resp.  des  von  der  Ida  kommenden  H('berznges  des  Seiinerven) 
ansahen  >),  sodann  die  eigentliche  Genisssehicht  (di(>  später  sogfmannlo  Tanica 
vascalosa),  welche  an  der  Eintrillsstolle  des  Sehnerven  von  einem  Loche  durch- 
I bohrt  ist  und  denselben  rnil  freiem  Rande  umgiebt2),  und  endlich  die  Figmenl- 
-schichl;  übrigens  erklärten  sich  beide  für  den  unmittelbaren  Zusammenhang  der 
iChorioidea  mil  den  Ciliarfortsätzen  und  der  Uvea.  Meisterhaft  ist  die  Darsleliung, 
wvelche  sie  von  dem  Gefässsystem  des  Chorioideal-Tractus  gebend).  — Genauere^ 
iiauf  mikroscojjische  Beobachtungen  gestützte  Untersuchungen  über  das  Ghorioi- 
,deal-  und  U vea  I - Pi  g m en  t sind  zuerst  von  Carlo  Mo.\d[nH)  angestellt  und 
'Später  von  seinem  Sohne  Fraincesco  Moxdim  s)  weiter  geführt  worden;  Franc. 

I Brzzi«)  und  Frieor.  Blu.menbach  ■?)  wiesen  den  Mangel  dieses  Pigmentes  in  der 
ILeukälhopie  nach. 


§ 47.  Einen  Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  und  lebhafter  Dis- 
icussionen  bildete  dieFrage  nach  dem  anatomischen  und  physiologischen  Verhalten 
lUes  Ciliarkörpers  und  der  Uvea.  — Heister  behauptete,  dass  der  Ciliarkörper 
imiusculöse  Fasern  enthalte,  und  in  gleicher  Weise  urlheilten  Morgagni  ^),  .Ianin 
11.  A.,  welche  daraufhin  die  Accommodation  aus  gewissen,  durch  den  Ciliar- 
><örper  bedingten  Lage-  oder  Formveränderungen  des  Krystalls  erklärten  (das 
\'iähere  hierüber  vergl.  unten),  während  sich  Haller»)  und  Zinn^»)  von  Muskel- 
‘fclementen  in  dem  Gewebe  desselben  nicht  überzeugen  konnten,  und  der  Erst- 
:^enannte  die  Ansicht  aussprach  n),  dass  der  Ciliarkörper  nur  dazu  diene,  den 
iCrystall  in  seiner  Lage  zu  erhalten.  — Noch  grössere  Diflferenzen  herrschten  unter 
IJen  Beobachtern  über  den  Charakter  der  Uveal- Fasern  und  den  Grund  der  Ver- 
'imgerung  und  Erweiterung  der  Pupille.  Am  weitesten  gingen  Diejenigen,  welche 
'vie  Heister,  Winslow'2)^  Albinüs,  Mauchard  *3)  ^ Porterfield  ' >),  Duvernev15)  und 
Untiere  annahrnen,  dass  in  der  Uvea  ein  doppeltes  System  von  (radiär  und  ring- 
ormig  verlaufenden)  Muskelfasern  vorkomme,  welche  — antagonistisch  Avirkend 


U Eine  Beschreibung  dieser  Gewebsschiclit  giebt  Baltii.  Ada.m  Stieb  (De  lunica  quadam 
cul,  „o,,ss„M  oecerta  Hai.  nS!,].  der  sie  wegen  Ihres  aotUgen  Aussehens  und  drllsonufn- 

nl  'r  ? ,“*  ” Siaubte,  mH  dem  Namen  .Membrmm 

tUoso-gla;idulosa«  belegt  hat. 

2)  Zinn,  1.  c.  p.  33,  Haller,  Elemenia  Y.  p.  363. 

'^''sis  subtilioribiis  oculi  etc.  Gott.  1753  und  üe,script.  oc.  hum 
. 3 (1.,  Hai  lei,  Icones  I-asc.  MI.  und  Elementa  V.  p.  429  IT.  — Sehr  gut  sind  auch  die 

ruhZ  Brnrim^^^^ 

4)  In  Comment.  Bonon.  1791,  VII.  p.  29. 

5)  In  Oposc.  scientif.  di  Bologna  1818,  II.  p.  15. 

6)  Opusc.  scelti  sulle  arti  e sulle  scienze  di  Milano  1784,  VII.  n.  84 


7)  Comment.  Soc.  Gott.  1786,  VII.  p.  29. 

9)  Fase.  \ll.  p.  49,  Eiern.  Tom.  V.  p.  382. 
tO)  De  ligamentis  ciliaribus.  Progr.  Gott.  1753. 

'*(’)  b C.  p.  381.  12)  I.  c.  § 220,  ]).  125. 

tä)  Diss.  rle  mydriasi  pupillae.  Tubing.  1745. 
15)  Oeuvres  anatoniiques.  Par.  1761,  p.  146. 


8)  Epislol.  XVII. 
Descriplio  neu 


IG,  XVIII.  § 19. 


p.  70. 


14 


) I-  C.  I.  p.  153,  II.  p.  93. 
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XIV.  Hil’soh,  Gescliichlo  der  Ophtlialmologie. 


— die  Erweiteruiif'  und  Verengerung  der  Pupille  bewirkten;  WKiTituKciiT ')  giebl 

das  Vorkommen  jener  beiden  Systeme  von  Fasern  zu,  leugnet  aber,  dass  dieselben 
museuUir  sind;  Andere  stellten  ein  System  von  bingfasern  in  der  Uvea  ganz  in 
Abrede,  so  namentlich  Mmn-),  dk  i.a  lliuii'*),  der  übrigens  radiür  verlaufende 
Muskelfaser n annimmt,  ferner  Moiuugni ^),  llAi.uiK'’j,  Fontana^i,  und 

sprachen  sich  überhaupt,  wie  auch  Dumouks  ^) , gegen  das  Vorkommen  von  Muskel- 
fasern in  der  Uvea  aus,  indem  sie  die  Formveriinderung  derselben  aus  einer  mehr 
oder  weniger  starken  Füllung  der  Uveal-Gefasse,  aus  einer  Art  Fh’ection,  erklärUm 
und  diese  aus  dem  stärkeren  oder  schwächeren  Lichtreize  direct  oder  indirect 
(resp.  als  Uellexerscheinung  und  von  Reizung  der  Retina  abhängig)'*)  allleiteten. 

— Historisch  erwähnenswerth  ist  hier  noch  die  Entdeckung  des  am  vorderen 
Ende  des  Lig.  ciliare  vorkommenden  Kanal  es  von  Fontana  i**),  den  er  nach 
seinen  am  Ochsenauge  angestellten  Reobachtungen  beschreibt,  und  die  erste  Mit- 
theilung über  die  Pup  il  1 a r-Me  mb  ra  n von  Wachendorf >'),  welche  übrigens 
Aluinus  schon  lange  vor  der  VerölTentlichuug  dieser  Entdeckung  (im  .lahre  F737) 
gesehen  zu  haben  behauptet  hat^^). 

Die  Kenntniss  von  der  Anatomie  der  Retina  hat  während  des  18.  Jahrh. 
keine  wesentlichen  Fortschritte  gemacht;  in  das  Ende  desselben  fällt  die  Ent- 
deckung der  Macula  lulea  durch  Bczzi  '^)  und  Sömmering*^)  ; die  erste  Abbil- 
dung dieses  Fleckes  hat  ReiiJ^']  gegeben. 


§ 48.  Ueber  die  Structur  des  Krystalls  liegen  eine  Reihe  interessanter 
Arbeiten  von  de  la  Hire  '*’),  .Iacq.  Louis  Hoin’^),  Pet.  CamperI^)  und  Reil  '•*)  vor; 
sämmtliche  Beobachter  stimmen  über  die  Zusammensetzung  des  Krystalls  aus 
einzelnen,  in  Segmenten  gruppirten  Fasern , welche  Hoin  besonders  bestimmt  an 
einer  kataraktösen  Linse  zu  verfolgen  vermochte,  überein;  Camper  wies  nach, 
dass  die  Fasern  der  einzelnen  Segmente  mit  einander  in  Verbindung  stehen,  resp. 


1)  Connnenl.  Pelropol.  1751,  XIII.  p.  349.  2)  M6m.  de  l’Acad.  1704,  p.  261. 

3)  ib.  17  09,  p.  95.  4)  Epistolar.  XVII.  No.  9. 

5)  Elemenla  Tom.  V.  p.  371. 


6)  Descriplio  oculi  p.  89. 


7)  Del  moli  dell  iride.  Lucc.  1 765. 


de  motu  iridis 


8)  M6m.  de  Malhera.  et  de  Phys.  prösentös  ä l’Acad.  1755,  II.  p.  586. 

9)  So  namentlich  Fontana  (1.  c.)  und  Geo.  Fiuediu  Hildebkandt  (Progr 
Brunsv.  1786),  wogegen  sich  jedoch  Blumenbach  (I.  c.)  erklärte. 

10)  In  seiner  Schrift  über  das  Viperngift.  Deutsch.  Berlin  1787,  II.  S.  11. 

11)  In  Commerc.  litler.  Noric.  1740,  hebd.  p.  18. 

12)  Adnotation.  anal.  lib.  I.  p.  33,  III.  p.  92. 

13)  Opo.scol.  scelli  di  Milano  782,  V.  p.  1. 

14)  De  foramine  centrali,  limbo  luleocincto,  retinae  humanae  in  Commenl.  Soc.  Gott 
Xtll.  1 799,  p.  1 ■ Die  Entdeckung  dalirt  aus  dem  .lahrc  1 791  und  ist  unabhängig  von  der  früherer 
Veröffenllichung  des  Gegenstandes  von  Biizzi  gemacht. 

15)  Archiv  für  Physiol.  1797,  II.  468.  — Ueber  das  Söm m e r i n g’ sehe  Foramen  centrai 
spricht  sich  B.  mitReserve  aus,  Enw.  Home  erklärte  (Philosoph,  transact.  1 798,  Vol.  88.  p.  332) 
sich  von  der  E.xislenz  desselben  mit  Sicherlieit  überzeugt  zu  haben  , ebenso  Phil.  Fiuedb 
Michaelis  (in  Journ.  der  Erfind.  1796,  IV.  No.  15,  p.  3).  der  an  dem  gelben  Flecke  auch  ein 
Falte  beschreibt. 

16)  M6m.  de  l’Acad.  1706.  17)  Mercure  de  France  1759,  August. 

18)  Diss.  de  (juibusdam  oculi  parlibus.  bugd.  Bai.  1 746  (abgedr.  in  Haller,  Diss.  anat 

IV.  p.  261).  ' , . 

19)  Diss.  de  lentis  crystall.  structura  fibrosa,  resp.  S.  G.  Sättig.  Hai.  1749. 


7.  Oplilhnlmologie  im  18.  Jahrhundert. 
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die  des  einen  Seginenlos  sieh  am  Rande  desselben  umbiegen  und  in  die  ent- 
sprechenden Fasei-n  des  andern  Segmentes  Uliergelien , Rki'i,  endlich  zeigte,  dass 
bei  einer  Behandlung  des  Kryslalls  mit  verdünnter  Salpetersäure  der  s"lra’hlen- 
förnuge  Verlauf  der  Fasern  deutlich  hervortritt,  dass  die  Linse  dabei  in  einzelne 
Lamellen  zerhillt,  welche  Zwiebelschalen  ähnlich  concentrisch  über  einander  £>e- 
lageit,  aber  nicht  durch  das  ganze  Organ  fortlaufend,  sondern  durch  viele  Fein- 
schnitte von  einander  getrennt  sind  und  dass  sich  diese  Trennung  namentlich 
deutlich  an  den  Polen  nachweisen  lässt.  Uebrigens  erklärte  er  die  Linsenfasern 
m Uebereinstimmung  mit  Leeuweniioek  und  Thow.  Youno  für  inusculos 
Mokgagm2)  fand  in  den  meisten,  wenn  auch  nicht  allen  von  ihm  untersuchten 
Fa  len  zwischen  der  Linsenkapsel  und  dem  Krystall  eine  kleine  Quantität  Feuch- 
Itigkeit  (die  .spater  nach  ihm  benannt  worden  ist),  welche  er  als  das  Ernährunes- 
I material  des  Ivrystalls  anzusehen  geneigt  ist  3)  ; gleichzeitig  wies  er  nach  b dass 
.die  Linsenkapsel  den  Krystall  von  allen  Seiten  umgiebtmnd  dass  sie  eine  ihm 
teigenthümhche  Membran  darstellt. 

Demours5)  benutzte  die  von  Petit  erfundene  Untersuchungsmethode  an  ge- 
ifrorenen  Augen,  um  die  Structur  des  Glaskörpers  zu  bestimmen.  Er  wies 
mach,  dass  dersellje  aus  einer  Zahl  kleiner,  durch  eine  feine  Membran  von  ein- 
ander getrennter  Eisstückchen  zusammengesetzt  war,  welche  von  der  Peripherie 

-IhfeTstck  T k^  '''  immer  kleiner  wurden,  hier  etwa  den  ülnfang 

eines  Stecknadelknopfes  hatten  und  um  den  Mittelpunkt  der  hinteren  Fläche  der 

ILinse  s mhhg  gelagert  erschienen,  und  dieselben  Resultate  erhielt  Zinn,  der  eine 
nmusche  fornnge  Lagerung  der  Theilchen  fand,  so  dass  sich  von  der  hinteren 

rconceni?.‘c^""‘'  Schichten  abblätteru  liessen,  welche  den  Zwiebelhäuten  ähnlich 
»concentiisch  angeordnet  waren.  - Gelegentlich  seiner  Untersuchungen  über  das 
Verhalten  der  Hyaloidea  zum  Ciliarkörper  und  zur  Linsenkapsel  entdeckte  Petit  c) 
neu  duich  das  Auseinanderweichen  der  Blätter  der  Hyaloidea  (resp  der  Hva- 
oidea  und  der  Zonula)  rings  um  den  Kapselrand  verlaufenden,  mit  einer  FlüssL- 

ObtSe  der  den  Cilienfalten  entsprechenden  höckerigen 

Jbe  flache  Canal  godronne.  nannte;  Camper 7)  und  Zinn«)  bestätigten  diLe 
inh  dl  und  der  Erstgenannte  belegte  denselben  seinem  Entdecket  zu  Ehren 
iml  dem  Aanmn  des  Can«/w  Petiti.  - Auch  die  vielfach  ventilirte  Frage  über  die 

äochln  dief^r^  Verhalten  zur  Liusenkapsel  wurde 

ocl  in  dieser  Periode  endgültig  entschieden.  -Colombo,  welcher  nächst  Fallopi  v 

ore  W Uber  die  vorl 

e eil., die  des  Ki  yslalls  verbreile,  resp.  die  vordere  Kopselwand  liiide;  Pftit») 

• s sie  den  Nadiweis  einer  dem  Kryslall  eigenlliUinliolien  Kapsel  iUlirieirund 
■.icI, wiesen,  dass  ein  Blall.der  Hyaloidea  sidi  an  die  vordere  Kapselwa“d  an- 

1)  Philosoph.  Iransacl.  1793,  Vol.  83,  p.  172. 

2)  Advers.  anat.  VI.  No.  71  u.  90  unc!  Epislol.  XVIII.  No.  32 

; »'CSC  .Ansicht  wird  von  Petit  (.Möm.  ,le  l Acad.  1730,  p.  44.>l)  gothcill 

;; . 'c 283^"-  "-i  p.  «0- 

8)  De  ligament.  ciliarihus  p.  17  und  Descriplio  p 123. 

0)  M6m.  de  TAcad.  1726,  p.  80.  10)  Advers.  anat,  VI.  No.  70 

Uiindbiich  der  Ophthalmologie.  VlI.  2^ 


XIV.  llirscl),  Ot'srliiclili*  der  Oplithalrnolo{'ie. 
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liH'U',  zu  (loni.selhou  Uosiillnlo  i^ol:ui"l,('i)  ii\icli  Santoiiini  *)  mul  welclior  !|- 

(liu.sos  lUiillclioii  der  llyiiloiden  mil  d(‘in  N;imen  der  »C'oroyja  ciliaris«  helet'U? ; die  | 
erste  vollkoniiiKM)  rielili^e  BesclireilmnE;  der  hetrefVenden  iin.ilomiselieii  V(*rh!ill-  ( 
nis.se  lial  denn  scldiesslieh  Zinn-’)  "(^i'eljen  , dessen  Naineii  jenes  BliiUelien  jetzt  5 
als  /üinild  Zin  iiii  trä{»t. 


Unter  d('n  die  Anatomie  des  Tli  r ii  n e n a p p a ra  tes  und  der  Augen-  j 
lider  behandelnden,  nennenswerthon  Arl)eiten  nimmt  neben  denen  von  Do-  | 
VKUNKV 'J,  MoiUi.vuNi  ^),  Putit''),  Winsi.ow^),  FiauiiiiN  und  Monko'’]  die  Schrilt  ! 
von  .Ion.  CiiiusT.  RosuM^uii.Liat '")  die  erste  Stelle  ein.  — Urwähnenswerth  dürfte  * 
hier  noch  di(;  Thalsache  sein , dass  bereits  ll.\t.i.nu  ")  einen  Theil  der  Thränen-  p 
lUissigkeit  aus  den  Gefässcn  der  Conjuneiiva  abgeleiU't  hat.  1 

§ 49.  Ein  nicht  geringes  llinderniss  für  den  Fortschritt  in  der  Kenntniss  von  | 
der  Anatomie  des  Sehorgans  boten  den  Forschern  des  18.  .lahrhunderts  die  ihnen  [j 
zu  Gel)ole  stehenden,  für  jede  feinere  Untersuchung  unzureichenden  Beol)ach-  i 
lungsmittel,  allerdings  neben  einer  mangelhaften  Unlcrsuchungsmethode  ; dennoch  U 
war  es  ihnen  gelungen,  der  physiologischen  Forschung  eine  wesentlich  erweiterte  I 
Basis  zu  schallen,  nicht  weniger  wichtige  Klemente  aber  erwuchsen  dem  Studium  j 
tler  physiologischen  Optik  aus  der  von  Nhwtüx  entwickelten  Theorie  von  dem  || 
Lichte  und  (len  Farben  und  ans  der  in  der  Mitte  des  .lahrhunderts  bearl)eilelen  | 
Lehre  von  der  Nervcnreizbarkeit  durch  I1am.ui!  , welche  es  überhaupt  zuerst  er-jl 
müglichle,  rationelle  Anschauungen  Uber  das  Zustandekommen  von  Licht-  und  || 
Farbenwahrnclimungen  zu  gewinnen;  und  so  sehen  wir  denn  in  der  zweiten  § 
Iliilfte  dieses  .lahrhunderts  eine  Beihe  wichtiger  Fragen  aus  der  physiologischen 
Optik,  die  bisher  ganz  unerörtert  gebliciben  oder  nur  aprioristisch  beantworlet| 
worden  waren,  zum  Gegenstände  exacler  Forschungen  gemacht,  zum  Theil  in 
Angrill'  genommen,  zum  Theil  einer  vollständigen  Lösung  enlgegengeführl.  — 
Unter  d(3U  Forschern  des  18.  Säe.,  welche  die  physiologische  Optik  am  meislen|| 
gefördert  haben,  nehmen,  imben  Newtox,  PoiiTERFtEM) , .Iac.  Ji  rin,  Thom.  Voesf.  l 
und  Ai.r.  V.  Haller  die  erste  Stelle  ein.  | 

Für  die  Dioptrik  des  Auges  lieferten  zunächst  die  in  jener  Periodi  | 
zuerst  angeslellten  Untersuchungen  Uber  die  Brechungscoeflicienlen  der  durch-^ 


1)  Observnt.  aualom.  Venel.  -1724,  Ca]).  IV.  § 34. 

2)  1.  c.  p.  282.  3)  üescript.  p.  121.  4)  Oeuvr.  anal.  I.  p.  130. 

5)  Aclver.s.  1.  No.  33,  G8.  M.  ist  der  Erste,  der  die  .Meiboni’sclieii  Drü.sen  zu  dou  Ghnidui « 
sebacoae  zäbll. 

6)  M(3m.  de  l’Acad.  1734.  7)  § 267,  p.  145. 

S)  Non  ergo  lislul.  lacrym.  cauler.  actuale.  Par.  1738  (abgcdruckl  in  Haller,  l)ls^ 
ebir.  IV.). 

ü)  Observations  anal,  and  pbysiol.  Edinb.  1758,  ]).77.  — Er  zäbll  di('  i bränendrusen  Z|  r 
den  Glandulae  conr/ref/alae  und  bat  zuerst  die  nncb  ibni  bonannlc  untere  Druse,  so  wie  di|  » 

Ausfübrungsgänge  genauer  besobrieben.  • 1 J, 

10)  Part,  extern,  oculi  buinani,  inprimis  organor.  lacrymal.  dcscriplio  anal,  icnnibitf'. 

illustr.  Lips.  17U7.  _ . , K 1 

11)  Coinmenl.  in  üoerbaavii,  Praelect.  IN',  p-  06,  Eiern.  Pbysiol.  XNI.  ..cd.  . (} 

V.  p.  324. 
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sichligen  Medien  (lessolbon  von  Fkano.  llAwii.sitKiä  i),  Ano.  Fitimm.  Waltiiicr  2) 
:1Jkn«.  PEMiiKinoN:'),  Gun.  Ada^is ')  und  Youno  i>)  vvorthvollc  Heilnige.  — Finen 
Gegenslmid  zahlreiclicr  Unler.suchungen  und  SpocuiaLioncn  und  lohliafler  Dis- 
oiission  gal)  die  Frage  nach  den  A co  o in  m o d a l i ons  Vorgängen  ah.  Von  ein- 
zelnen Forschern  wurde  eine  Accomniodalion , ini  Sinne  einer  Lage-  oder  Form- 
veränderung  der  brechenden  Medien,  ganz  geleugnet,  so  namentlich  von  dem 
: lliRH  ■],  welcher  aunahm,  dass  es  nur  einen  Abstand  des  deutlichen  Sehens  gäbe 

und  dass  eine  Verengerung  oder  Erweiterung  der  Pupille  die  deutliche  Percenlion 
der  in  geringer  ,i: •,  i . . . _ i 


r ^ V,  ^ ^ X ^ I ' V I \J  I 1 

uitlernung  diesseits  oder  jenseits  jenes  Punktes  gelegenen  üb- 


>1^),  .Ion.  FlilEDII. 


jede  ermögliche,  und  fast  in  gleicher  Weise  haben  Ciiarl.  li;  Hi 
Gri.mjiS)  und  IIallur«)  geurtheill.  — Der  Ansicht  von  Molinetti,  dass  die  durch 
(len  Druck  der  Augeninu.skeln  veränderte  Form  (resp.  Verlängerung  oder  Ver- 
skürzung)  des  Bullnis  eine  Einstellung  des  Auges  für  verschiedene  Sehweiten  be- 
Idinge  schlossen  sich  .Ion.  CiiiasT.  Sturm  '«),  der  (1.  c.  p.  172)  allerdings  auch 
eine  \erschiebung  der  Linse  durch  die  Process'us  c//m/‘cs  behufs  Erklärung  der 
.Uccoinmodation  zu  Hülfe  nimmt,  ferner  Ant.  le  MoiNi;i'),  Walther  (I.  c.  S 11 
I«ÜEIUIAAVE  12)  He, NR.  WiLii.  Olrers  13)  u.  A.  au.  - Eiue  neue  Theorie  entwicLlte 
^ i-BiNus  ,,  tei  zufolge  die  Accommodalion  durch  Veränderung  der  Hornhaut- 
kkrummung  zu  Stande  komme,  eine  Ansicht,  welche  auch  Home  und  HamsbeivI«) 

■ jnd  Klugei.  ■)  acceptirten,  wobei  der  Letztgenannte  bemerkt  , dass  eine  Gestalt- 
»eiameiung  des  Kryslalls  dabei  nicht  ausgeschlossen  ist.  — Portereield  i7)  u^id 
' Oll.  Zaciiar.  Ilatner's.  traten  der  Ansicht  Kepler’s  von  der  durch  Lageverände- 
lung  des  Krystalls  bedingten  Accommodation  bei,  während  Pemuerton  (I.  c ) im 
.Mnverstanduisse  mit  Descartes  und  gestützt  auf  den  Nachweis  von  der  faserigen 
•esp.  musculösen  Natur,  des  Kryslalls,  annimmt,  dass  durch  eine  Zusamiuen- 
i iehung  undErschlallung  der  Fasern  Gestaltsverändorungen  des  Krystalls  erfolgen 
.'^  welchen  die  Accommodation  al, hängig  ist,  und  in  ähnlicher  Weise  urthedten 
i ivll  ’ ^ Fonnveränderung  aus  einem  Zuge  des  Li<j.  ciliare  auf  den 

in  stall  erklärt  gleichzeitig  aber  auch  eine  stärkere  Wölbung  der  Hornhaut  zur 
.1  laiLing  der  Accommodationsvorgänge  zugiebl,  ferner  Heil  20),  der  sich  im  All- 


Dis.s.  anal.  IV 


1)  Philosoph,  transacl.  1710,  Vol.  27,  p.  204. 

2)  Dkss.  de  Icnte  cryslallina  oc.  hum.  Lips.  1712.  (Abgedr.  in  Hallci 

• l H 1 . j 

Lon<l.  ni9.  (Al,- 

n fn**"  fioUi.  794.  5)  l'liilü.s.  traiisact.  1801.  91  n 23 

G)  .tourn.  des  Sgav.  Ann.  1C85,  p.  39S.  >oi.  ji,  p.  n, 

7)  -Mein,  de  l’Acad.  17«S,  p.  .-594  und  Midanges  du  pliysirpie  etc.  Par.  1776  p -^is 
S)  Diss.  de  VISU.  Gott.  7ÖS.  ’ ' “ 

9)  Eiern.  Phys.  XVI.  Sect.  IV.  § 27.  Tom.  V.  p.  516. 

J Sensus  visus  ex  camerae  oh.scurac  leucbris  illustr.  Allorf.  1699. 

(91  oculor.  imisculi  relinam  a cryslallo  removent  l>ar  1743 

12)  Praelect.  acad.  III.  p.  121. 

13)  Üi.ss.  de  oculi  mulationihus  inteniis.  Colt  1780  n 13 

!'•)  Eohö,  Diss.  p.  119.  ■ 

ir.)  Phiio.s.  lrau.sacl.  1795.  Vol.  85,  p.  1 und  1796,  Vol.  86,  p 

G l e.l,  Archiv  für  Physiol.  1797,  II.  p.  51.  1 7)  I c I 

Je  motu  hgamenti  ciliaris  in  oculo  Progr.  Lips.1738,  p.  5' 

zu  Ulk:«  a«  1:  . . . ‘ I I ■ 


2. 

p- 


4 47. 


I ISS,  de  oculi  mulalionibus  internis,  resp.  ß.  C.  Krüger,  Hai. 


T 


19)  1.  c.  p.  497. 


'97. 

21 
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i'emeincn  der  Ansiclil  von  .Iiiiii.v  nnscliliossl,  Camn'k')  u.  A.,  vor  Allen  aber 
'liioM.  VoiiNt;-],  der  zuerst  den  beweis  lUr  die  biclilif’keil  der  Annahme , da.ss 
die  Aecommodalion.svori^iins'e  von  Kormveriinderungen  der  Linse  ahhilngig  sind, 
au.s  höe-hsl  geistreichen,  an  dem  eigenen  Auge  angestellten  Versuchen  lieferte,  die 
allerdings  (d>en  so  wenig,  wie  zahlniiche  anden;  seiner  glänzenden  I.eistungen, 
von  seinen  Zeitgenossen  und  unmittelbaren  Nachfolgern  verstanden  wurden, 
daher  in  Vergessenheit  geriethen  und  erst  durcli  IIelmiioi.tz  dieser  wieder  ent- 
zogen werden  mussten. 

An  diese  Untersuchungen  über  die  Accommodation  knüpfte  sicli  zur  Be- 
stimmung derSelnveite  die Construction  der  Optometer  von  Pohteiiffeld und 
VoiIN(i  'l)  . 

Unter  den  entop tischen  Erscheinungen  luldeten  die  sogen.  »Mouches 
volantesii  den  Gegenstand  besonderer  Untersuchungen ; Wii-us^)  liatte  dieselben 
au.s  Erkrankung  einzelner  Fasern  des  Sehnerven,  1)hcii.\lez '>)  dagegen  aus  kleineu 
Körperchen  abgeleitet,  w'elche  im  Glaskörper  in  der  Nähe  der  Netzhaut  schwim- 
jnend  auf  diese  Schatten  w'erfen  ; de  la  IIike  vereinigte  beide  Ansichten,  indem 
er  annahm , dass  die  im  Sehfelde  vorkommenden  feststehenden  Flecken  von 
Fehlern  (Blutaustretungen)  in  der  Retina , die  beweglichen  von  kleinen  im  Glas- 
körper vor  der  Retina  schwimmenden  Körperchen  lierrühren,  während  Mokgag.m'*) 
behauptete,  dass  solche  das  Gesichtsfeld  trübende  Körperchen  in  allen  Augen- 
medien Vorkommen  können. — Eine  der  interessantesten  damaligen  Entdeckungen 
in  der  Dioptrik  des  Auges  ist  endlich  das  von  Meuy*')  an  Thieren  (und  zw'ar  an 
einer  unter  Wasser  untergetauchten  Katze)  nachgewiesene  Augenleuchten  und  I 
sichtbare  Ilervortreten  der  Netzhautgefässe , welches  de  i.a  llinu alsbald  richtig  j 
aus  der  in  Folge  des  Experimentes  veränderten  Brechung  der  Lichtstrahlen  ableitete. 


§ 50.  Die  entscheidendsten  Momente  in  der  Entwickelungsgeschichte  der  phy- 
siologischen Optik  während  des  18.  Säe.  bilden,  wie  bemerkt,  die  von  NewtonI 
entwickelte  Lehre  vom  Lichte  und  den  Faiben  und  die  Begründung  der  Nerven-I 
Physiologie  durch  Hali.eii.  — Newton  führte  zuerst  den  von  Descartes  ausge-| 
sprochenen  Gedanken  , dass  Lichtempfindung  etw'as  Subjectives,  resp.  der  zum 
Bewusstsein  gekommene  Reizungszustand  der  Netzhaut  sei,  w'eiteraus,  indeml 
er,  allerdings  im  Gegensätze  zu  Descartes,  der  in  seiner  Lehre  von  der  funda-| 
mentalen  Wirbelbewegung  die  ersten  Andeutungen  der  später  zu  allgemeinerj 
Geltung  gelangten  Undulationstheorie  des  Lichtes  gegeben  und  das  Licht  als  den! 
adäquaten  Reiz  für  die  Netzhaut  bezeichnet  hatte,  auf  die  von  ihm  entwickellcl 
Emanationstheorie  gestützt,  annahm,  dass  die  von  den  Körpern  ausgehenden  undij 
die  Retina  trell'enden  Lichtstrahlen  diese  in  eine  ihrer  eigenen  Rewegung  ähnlichejl 
Erschütterung  versetzen  , w'elche  als  Lichtemplindung  zum  Bew  usstsein  komml.( 
— Uai.i.erI')  acceptirte  die  New  ton 'sehe  Emanationstheorie,  indem  er  dasLiclUj 


i)  I.  C.  p.  301. 


2)  I.  C.  p.  53. 


3)  Edinb.  mcd.  Vers,  und  Hcin.  A.  d.  Engl.  IV.  p.  160  und  Treatise  1.  p.  <23. 

4)  1.  c.  p.  34.  5)  Cerebri  anatomc  cap.  XXI.  Amsiclod.  168S,  p.  75. 

C)  Miindus-inallicmalicu.s.  Lugd.  1690.  III.  p.  402. 

7)  Accidens  de  la  vue  p.  358.  8)  Advors.  anal.  \I.  No.  75. 

9)  Müui.  do  l’Acad.  1 704,  |i.  261.  10)  ib.  1709,  p.  119. 

11)  Element,  pliy.siol.  lib.  XVI.  sect.  III.  § 2.  Tom.  \.  p.  4 43. 
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iils  etwas  Körperliches  ansichl,  dein  eine  ungemein  grosse  Festigkeit  znkoinml ; 
die  Lichtstralilen  werden  in  Form  eines  Bildes  des  Olijectes,  von  welchem  sie 
• ausgehen,  auf  die  Retina  projicirl '),  welche  eine  mit  einem  sehr  hohen  Grade  von 
'•Sensibilität  ausgestattete  Foi'tsotzung  des  Sehnervenmarkes  darstellt  2).  Auf  diese 
•Weise  also  Jiildet  das  Auge,  wie  jedes  Sinnesoi-gan , eine  Vei'inittelung  zwischen 
dem  wahrgenommenen  Objecte  unil  dom  Sinnosnerven,  der  wiedei  um  weiter  die 
Werlnndung  mit  dem  Gehirne  vermittelt  •>),  allein  nicht  in  der  bisher  angenom- 
■ inenen  \Veise,  dass  die  durch  die  äusseren  Objecte  hervorgerufenen  Bewegungen 
(Ides  Sinnesorganes  als  solche  auf  die  Nerven  iibei'gehend  und  in  das  Gehirn  drin- 
^geud,  hier  ihnen  ähnliche  Bewegungen  anregen,  welche  wir  mit  dem  Bewusst- 
ssein  aulfassen,  dass  wir  also  nicht  den  äusseren  Gegenstand  selbst  auschauen  ‘j, 
>sondern  in  der  Art,  dass  durch  den  Sinneseindruck  eine  Erregung  im  Sinnes- 
iinerven,  resp.  im  Nerv,  oplicus,  eine  Lichtempfindung  hervorgerufen  wird,  welche 
ssich  durch  denselben  dem  Gehirne  mittheilt  und  so  in  der  Seele  die  Empfindung 
»und  Vorsleflung  des  wahrgenommenen  Gegenstandes,  resp.  eines  Lichtliildes  ent- 
>sleht5).  Je  nach  der  Verschiedenartigkeit  der  Objecte  werden  die  Ei'regungen 
•Ider  Sinnesnerven  und  die  Empfindungen  und  Vorstellungen  verschiedene  sein, 
»und,  indem  uns  die  Erfahrung  lehrt,  aus  den  Vorstellungen  Urtheile  über  die 
Watur  des  wahrgenommenen  Objectes  zu  bilden,  vermögen  wir  über  die  Identität 
•oder  Verschiedenartigkeit  der  Objecte  zu  urtheileu.  — Mit  dieser  Lehre  hat 

ISIaller  die  physiologische  Optik,  sowie  die  Physiologie  der  Sinnesorgane  über- 
haupt begründet.  ' 


Schon  vor  der  VeröfTentlichung  der  11  a 1 1 er 'sehen  Arbeiten  über  die  Sensi- 
•oihtät  der  Retina  war  die  Ansicht  von  Mauiotte,  dass  die  Chorioidea  das  licht- 
'empfindende  Organ  sei,  vollkommen  widerlegt  worden  f’),  eine  weitere  Begrün- 
Jlung  der  fla  1 1 er’schen  Lehre  gab  Porteufielu ■?) , der  die  Stelle  des  deutlichsten 
'oehens  m die  in  der  Axe  des  Auges  gelegenen  Retinal -Elemente  verlegte  und 
Iden  blinden  Fleck  aus  der  anatomischen  BeschafTenheit  des  Sehnerven  an  der 
liintrittsslelle  in  den  Bulbus , resp.  aus  der  engen  Umschnürung  desselben  von 
der  faserigen  Scheide  und  zu  grossen  Dichtigkeit  erklärte,  nachdem  zuvor  de  la 
IRE  die  Erscheinung  aus  Mangel  der  Chorioidea  an  der  betreffenden  Stelle«)  und 

Haller  aus  Verdrängung  des  Sehnerven  an  seiner  Eintrittsstelle  durch  die  Lamma 
rribrosa  abgeleitet  hatte *  *>) . 


»sensu  retina  eminet,  quae  sil  pulpa  conlinua 


1)  ib.  sect.  IV.  § 3,  p.  469. 

2)  ib.  sect.  II.  § 15,  p.  388,  wo  es  heisst: 

•ervi  optici.« 

3)  ib  üb.  XVII.  sect.  V.  § 2,  p.  529.  4)  ib.  § 3,  p.  531.  5)  ib.  § 4,  p.  534. 

6)  Als  nennenswerthe  Anhänger  der  Mariotte’schen  Theorie  sind  Meuy  und  le  Cat 
iraiie  des  sens  p.  176)  zu  nennen;  bei  dem  Letztgenannten  ging,  wie  auch  Zinn  naebge- 

1 •''tium  daraus  hervor,  dass  er  die  Chorioidea  als  Fortsetzung  der  den  Seh- 
■ erven  begleitenden  Pia  ansah. 


7)  Treatise  II.  p.  222. 

• Chorioidea  als  Blendung  für  die  Netzhaut 

ichUu  i'®'  ""  Blendung  fehle,  die  Retina  durch  das 

cm  zu  sehi  gereizt  und  daher  unempfindlich  werde 

.ervi  onm'r'u i '««o  «ive  ingressu 

onea  natura  nihil' fr''  Ti'  ™e"ibrana  cciluio.sa  et  porosa,  cujus  ad  Visum  ini- 

•00™!  in  Bcogarc.«  In  derselben  Weise  hatte  er  sich  schon  früher  in 

omment.  m Boerh.  Praelect.  lom.  IV.  p.  467  ausgesprochen, 
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Eine  wesentliche  Bestüligung  und  Erweiterung  erfulir  die  Haller’sche 
Lelire  von  der  Idclilernpfindung  als  Ausdruck  eines  l^rregungszu. stau  des  des  Seh- 
nerven durch  den  Nachweis,  dass  nicht  nur  die  durch  Lichtstrahlen  erzeugte 
Reizung  dcrltelina,  sondern,  woraul'  bereits  1)i:scautks  aurtncrksain  geniacht 
hatte,  überhaupt  jeder  auf  dieselbe  wirkende  Reiz  den  gleichen  ElVect  der  Licht- 
empfindung  habe,  so  namentlich,  wie  Imciihi. ’)  und  Yohnu  nachvA  iesen , Druck 
auf  den  Bulbus,  oder,  wie  lh  Roi^),  Ciuust.  IIiiinii.  Pi-Arr^),  lliiMimi.nr ')  und 
•Ion.  WiLii.  Rn  riiu  '’)  gezeigt  hatten , die  elektrische  Reizung  des  Sehorgans.  — • 
Zu  den  glänzendsten  Leistungen  des  18.  Säe.  im  Gebiete  der  physiologischen 
Optik  gehört  die  aut'  die  Newton’sche  Farbenlehre  gestützU;  Theorie  You.no’s 
von  dem  Farbensinne*’),  dcrzul'olgo  die  Emplindung  der  drei  Grundl'aiben 
Roth,  Grün,  Violct)  von  der  Beizung  dreier  verschiedener  Arten  von  RetinaUasern 
abhängig  ist,  so  dass  jo  nach  der  Grö.sse  der  Wellenlänge  homogener  Lichtstrahlen 
die  eine  oder  andere  dieser  drei  Gruppen  am  stärksten  erregt  wii  d.  — Den  ersten 
Versuch,  die  Nachbilder  und  den  Contrast  theoretisch  zu  deuten,  hat 
.Iuiun'^)  geniacht;  er  erklärte  die  Nachbilder  aus  einer  Fortdauer  der  Retina- 
Reizuna,  und  den  Contrast  aus  der  Annahme,  dass  bei  Nachlass  einer  lebhaften 
Emplindung  der  derselben  entgegengesetzte  Zustand  hervorgerufen  werde.  Später 
veröflentlichte  Bui’fon*)  seine  interessanten  Beobachtungen  über  Nachbilder , auf 
welche  gestützt  SciihiU'I’kiC’)  die  Theorie  entwickelte , dass  die  Nachbilder  durch 
die  in  Folge  der  Ermüdung  der  Netzhaut  herabgesetzte  Fnnpfindlichkcil  derselben 
erzeugt  werden. 


1 


lieber  die  Verarbeitung  der  Sinneswahrnehmungen  zu  bestimmten  Vorstel-  » 
lungen  der  Objecto  hatte  IIaixkh  , wie  gezeigt,  bereits  werthvolle  Aufschlüsse 
gegeben,  ohne  sich  übrigens  darüber  klar  zu  werden,  ob  cs  sich  dabei  um 
ein  subjectives,  oder,  wie  DEscAiiTJis  angenommen  hatte,  um  ein  objcctives 
Anschauen  (Erkennen)  handele,  und  auch  von  späteren  Forschern  des  18.  .lahrh.  ‘ 
ist  die  Lösung  der  hierher  gehörigen  Fragen  nicht  wesentlich  weiter  gefördert 
worden.  Am  ausführlichsten  hat  diesen  Gegenstand  der  physiologischen  Optik 
PoRTERFiELD  behandelt ; das  Aufrcchlsehen  der  Objecte  erklärt  er  aus  einer  na-  t 
türlichen  Anlage  i«),  bezüglich  der  Beurtheilung  der  Entfernung  eines  Gegen-  « 
Standes  vom  Auge  acceptirt  er  die  von  de  la  IIiiie  gegebene  liiiklaiung ’*),  dass 
dieselbe  aus  der  scheinbaren  Örösse,  der  Helligkeit  seiner  Farbe,  der  Richtung,  ; 


1)  ln  Collect,  soc.  med.  Havn.  1774,  1.  p.  238,  330. 

2)  M6m.  de  Mathera.  1755,  II.  p.  86. 

3)  ln  G i-en,  .tourn.  der  Physik  1794,  VII.  p.252  und  üeber  die  thierische  Electnciläl  und 

Reizbai'kcit.  Leipz.  1795,  j).  142.  * 

4)  Versuche  über  die  gereizte  Muskel-  und  Nervenfa.ser.  Herl.  1797,  1.  p.  313,  431.  .\n 
der  lelzlciürten  Stelle  sagt  11. : «Das  Uchtschen  ist  etwas  ganz  Subjectives  und  beweiset  noch 

gar  nicht  das  Dasein  eines  freien  LichtstolTes.« 

5)  Beweis,  dass  ein  beständiger  Galvanismus  den  Lcbcnsprocess  im  1 hierreichc  begleite. 

Weim.  1798,  p.  127,  Beitrüge  zur  näheren  Konnlniss  des  Galvanismus.  .len.  1802,  II.  p.  1o9,(. 
und  in  Gilbert,  Annalen  1801,  VII.  p.  448,  1805  Xl.X.  p.  6.  ‘ ^ 

6)  Lectures  on  natural  history.  ■ Lond.  1807. 

7)  1 c.  p 5 13.  8)  Müm.  de  l’Acad.  1743,  p.  215. 

9)  Abhandlung  von  den  zufälligen  Farben.  Wien  1765.  10)  Trealise  11.  p.  285. 

1 1 Accideiis  de  la  vue  p.  385. 


7.  O|)hllialmolo£>ie  im  18.  .Inlirlniiidetl. 


resp.  dem  Winkel  der  Angoiiaven  imd  der  Deiilliclikeit  der  kleinsten  Tlieile  lier- 
genoinnien  wird,  wozu  Poitruiii  nii.i»  noch  das  llitlieil  liinznfüi'l 'j,  das  wir  ans 
der  zu  unserni  Bew  usstsein  kommenden  Accommodations-Anstrengung  und  aus 
einer  Vergleichung  tler  sclieinharen  Entlernung  des  Gegcnslandcs  mit  der  Ent- 
fernung aiulerer,  vor  oder  hinter  ihm  liegender  Gegenstäinh!  lallen,  wilhrend 
Smith ‘^)  in  dieser  Beziehung  das  Hauptgewicht  auf  die  schoinhare  Grösse  des 
Gegenstandes  legt;  über  die  Tiefenwahrnehmung,  sagt  l’oitTuiiriiii.i)  ■>),  urlheilt 
die  Seele  nach  Gewohnheit  aus  dem  Winkel,  den  die  Visirlinien  machen,  das 
hinociilare  Einfachsehen  ist,  seiner  Auffassung  gemäss,  ein  Act  der  reflectiremlen 
Seele,  während  Newton,  mit  früheren  Forsciiern,  dasselbe  aus  einer  Durch- 
kreuzung der  Nervenfasern  im  Chiasma  erklärt  hatte. 


Jahrh.  ge- 


§51.  Den  Aufschw'ung,  welchen  die  Augenheilkunde  im  18.  

I nommeu  hat , verdankt  sie  dem  Geiste  der  Aufklärung  , w elcher  die  ganze  Heil 
I künde  in  jenei'  Zeit  durchw^eht,  demnächst  mehreren  ihrer  Entwickelung  speciell 
.günstigen  Momenten:  vor  Allem  der  wissenschaftlichen  Basis,  w’olche  ihr  mit  den 
I Fortschritten  im  Gebiete  der  Anatomie  und  Physiologie  des  Sehorganes  geboten 
'wai,  sodann  der  wenigstens  theilweisen  Lösung  ihrer  früher  ausschliesslichen 
\ ei  bindung  mit  der  Chirurgie , innerhalb  welcher  die  Ophthalmiatrie  zu  wenig 
•mehr  als  einem  operativen  Handwerke  geworden  war,  und  dem  Umstande,  dass 
/zahlreiche  wissenschaftlich  gebildete  Aerzte  diesem  Zweige  der  Medicin  aus- 
schliesslich  oder  doch  vorwiegend  ihre  Aufmerksamkeit  ziuvendeten  und  damit 
.dem  durch  das  Treiben  der  Oculisten  discreditirten  Gebiete  der  Heilkunde  die 
ihm  gebührende  Anerkennung  verschafften.  — ln  allen  diesen  Beziehungen  bietet 
fObiigens  die  Geschichte  der  0])hlhalmologie  iin  18.  Säe.  eine  frappante  Analogie 
izur  Geschichte  der  Geburlshülfe,  w'elche  unter  denselben  begünstigenden  Ver- 
hältnissen in  eben  dieser  Zeit  sich  zuerst  von  der  Chirurgie  emancipirt  und  einen 
wissenschaftlichen  Charakter  angenommen  hat. 

Die  ersten  Schritte  zu  einer  wissenschaftlichen  Bearbeitung  der  Augenheil- 
kkunde  sind  von  der  französischen  Medicin  ausgegangen , w'elclic  auch  während 
Ides  grössten  Theils  des  18.  Jahrh.  unbestritten  das  Principat  ip  derselben  be- 
iJiauptet  hat;  erst  in  der  zweiten  Hälfte  dieser  Periode  kamen  ihre  Leistungen  den 
ideutschen  und  englischen  Aerzteu  zu  Gute,  unter  denen  sich  alsbald  ein  reger 
i Eifer  für  Förderung  dieses  Zw'eiges  der  Heilkunde  entwickelte  und  schon  gegen 
l Ende  des  Jahrhunderts  sehen  wir  den  Schwerpunkt  ophthalmiatrischcr Leistungen 
• vom  Boden  Frankreichs  nach  Deutschland  verlegt,  welches  nun,  in  Gemeinschaft 
mit  England,  an  die  Spitze  der  Bewegung  trat  und  von  dem  dann  erst  nach  dem 
Werlaufe  mehrerer  Decennien  die  Strahlen  der  Aufklärung  wieder  jenseits  der 
'Vogesen  hiuüberdrangcn.  — Dass  dieser  FAitwickelungsprocess  sich  nur  langsam 
vollzog,  ist  wcsenUich  in  dom  Umstande  begründet,  dass  es  sich  läctisch  um  die 
Aeubegründung  eines  Gebietes  der  Heilkunde  handelte , dessen  Ausübung  bis 
•v  ahin  fast  nur  in  den  Händen  halbgebildeter  oder  auch  ganz  unwissender  Spe- 
«lahslen  gelegen  hatte,  und  in  einem  wie  hohen  Grade  diese  Pfuscher  die  grosse  ' 
H assc  noch  irn  18.  Jahrh.  beherrschten,  geht  daraus  hervor,  dass  selbst  wissen- 


I , 7 O X..  ..  . V.  vm  V.F  J «.IClOO  OL/II.7ÖU  * 

scialthch  gebildete  Augenäi'ztc,  wie  Tiiom.  Wüoliiüuse'  und  John  Taylor, 


Beide 


U 1.  c.  p.  387. 


2)  Optik  p.  404. 


3)  1.  c.  p.  376. 
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XIV.  Hirsch,  Geschichte  rier  Ophthalmologie. 


mit  dem  Titel  eines  Oculisten  des  Königs  von  England  ausgeslattel,  es  nicht  ver- 
schnicihlen,  die  gelährliche  Concurrenz  Jener  mit  gleichen  Wallen , mit  grobem 
Charlatanismus,  zu  bekämpfen,  und  die  Aufmerksamkeit  des  Haufens  mehr  durch 
geräuschvolles  Auftreten,  durch  massenhafte  litterarische  l’roductionen , durch 
Beibringung  und  Veröllcntlichung  glänzender  Zeugnisse  hochgestellter  Persönlich- 
keiten über  ihre  Kunstfertigkeit,  als  durch  positive  ophthalmiatrische  Leistungen 
zu  fesseln. 

Zur  Charakteristik  des  sittlichen  Standpunktes  der  augenärztlichen  Pfuscher  in  England 
erzählt  Duddel*),  dass  einer  derselben,  darüber  befragt,  wie  er  bei  dem  Mangel  au  anatomi- 
schen Kenntnissen  mit  seiner  Kunst  fertig  werde,  erklärt  habe,  »that  he  undertook  all;  if  bis 
Operation  succeeded,  so  much  the  better,  if  not,  the  patienls  could  be  but  blind  or  in  danger 
of  being  so,  as  they  were  before.« 

§52.  Unter  den  hervorragenden  französischen  Augenärzten  des  18. 
Jahrhunderts,  welche  das  gesammte  Gebiet  der  Augenheilkunde  litterarisch  be- 
arbeitet haben,  nehmen,  in  chronologischer  Reihenfolge,  die  erste  Stelle  ein: 

Antoine  Mau iiEJEAN , in  der  Mitte -des  17.  Säe.  in  Mery-sur-Seine  geboren 
und  eben  hier  bis  zu  seinem  Tode  als  einer  der  berühmtesten  Ophthalmiatriker 
seiner  Zeit  thätig;  das  von  ihm  verfasste  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  2]  zeichnet  l 
sich  durch  eine  vortreffliche , auf  zahlreiche  eigene  Beobachtungen  gestützte  Dar- 
stellung, durch  das  Bestreben,  grössere  Klarheit  in  die  Diagnose  der  einzelnen 
Krankheiten  des  Auges  zu  bringen  und  wissenschaftliche  Kritik  des  operativen 
Theiles  der  Ophthalmiatrik  aus; 

CiiAiiLES  St.  Yves,  im  Jahre  1667  in  Viette  geboren,  lebte  als  sehr  geachteter 
Augenarzt  in  Paris,  wo  er  1736  gestorben  ist.  Sein  hochgeschätztes  Lehrbuch 
über  Augenkrankheiten  verdient  wegen  der  zahlreichen , trefflichen  Beobach- 
tungen noch  heute  alle  Beachtung; 

Jean  Janin,  im  Jahre  1731  in  Carcassonne  geboren,  lebte  in  Lyon,  wo  ersieh 
als  Augenarzt  eines  grossen  Rufes  erfreute,  und  starb  hier  im  Jahre  1799.  Die 
Resultate  bedeutender  Studien  und  grosser  Erfahrung  hat  er  in  einem  grösseren 
Werke'*)  niedergelegt;  ausserdem  hat  er  kleinere  Arbeiten^)  über  Thränenfistel, 
Katarakt,  Hornhautgeschwüre  u.  a.  veröflentlicht.  Besonders  ausgezeichnet  ist 
Janin  durch  eine  hervorragende  anatomische  und  physiologische  Bildung,  die  er 
sich  zu  eigen  gemacht; 

Guill.  Pellier  de  Quengsy,  Augenarzt  in  Toulouse,  später  in  Montpellier,  wo 
er  gegen  Ende  des  18.  Jahrh.  starb.  Seine  Hauptschrift  6)  ist  wegen  einer  grossen 


1)  Treatise  on  the  diseases  of  the  horny  coat  of  the  eye  etc.  Lond.  1729.  Praef.  p.  VII. 

2)  Trailö  des  maladies  de  l’ocil  et  des  remedes  propres  poiir  les  guörir.  Par.  1707  u.  a. 
Deutsch.  Nürnberg  1 725. 

3)  Nouveau  trailö  des  maladies  des  ycux.  Paris  1722  u.  a.  Deutsch.  Berlin  1730. 

4)  M6m.  et  observations  anatomiques,  physiologiques  et  [thysiques  sur  roeil  et  sur  les 
maladies  qui  afTcctent  cct  Organe.  Lyon  1772.  Deutsch.  Berlin  1776. 

5)  Observat.  sur  une  Ilslulc  lacryraalc  etc.  (Lyon)  1765  und  Observat.  sur  plusieurs  ma- 
Indies  des  yeux.  ib.  1768. 

6)  Bcc.  de  möm.  et  d’observat.  tant  sur  les  maladies  qui  atlaquent  l’cril  et  les  parties 
(]ui  l'environnenl,  que  sur  les  moyens  de  les  guörir  etc.  .Montpellier  1783.  Deutsch.  Leipzig 

1 789,  in  2 Theilen.  ' 
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Zahl  (200),  zum  Tlieil  sehr  interessanter  Bcobachtuni'en  werthvoll;  ausserdem 
hat  er  eine  ophlhalmialrisehe  Operationslehre  ')  vercinentlicht. 

^^enlger  bedeutend  als  ilie  hier  Genannten  sind; 

PiiiL.  Giifini.N,  erster  Chii  urg  am  Ilotel-Dieu  und  Augenarzt  in  Lyon,  berüch- 
tigt wegen  seiner  Polemik  mit  .Ianin  u.  A.;  in  seinem,  meist  compilatorischen 
Lehi buche  über  Augenkrankheiten 2),  wie  in  der  gleichartigen  Arbeit'*)  seines 
Zeitgenossen 

Loris  Floh.  Dksh.us  Gemdron,  in  Orleans  geboren,  Prof,  der  Augenheilkunde 
an  derEcole  de  Chirurgie  und  renommirten  Augenarztes  in  l’aris,  spricht  sich  die 
für  die  französische  Augenheilkunde  so  verhängnissvoll  gewordene  Unkennlniss 
Alles  dessen  aus,  was  ausserhalb  Frankreichs  auf  diesem  Gebiete  der  Medicin 
geleistet  war.  — Wenig  bedeutender  als  diese  ist 

ÜESMONCEArx , der  als  Geistlicher  sich  in  Paris  mit  der  Medicin  und  speciell 
der  Augenheilkunde  beschäftigt  hatte,  daher  tritt  in  dem  von  ihm  vcrölLent- 

hchten  Lehrbuche  der  Ophthalmologie  ')  der  Abbe  mehr  als  Humanist,  denn  als 
Augenarzt  hervor. 

Unter  den  übrigen  französischen  Ophthalmologen  des  18.  .lahrh.  sind  wegen 
hervorragender  speciellerer  Leistungen  zu  nennen; 

Pierre  Brisseau  aus  Tournay,  Prof,  der  Anatomie  und  Botanik  in  Douay, 
•spater  Leibarzt  des  Königs  und  Director  der  Hospitäler  in  Flandern,  1743  ge- 
.storben,  bekannt  durch  seine  Epoche  machenden  Arbeiten &)  über  Katarakt; 

OM  Aivel,  Leibarzt  der  Königin  am  Hofe  in  Turin,  erwähnenswerth  wegen 
seiner  Arbeiten  über  Thränenfisteie] ; 

F„a»c.  Poubfoui,  m Petit.  H6i  in  Poris  golioren,  eiiiei-  der  liedeulendslen 
Analomen  und  Augeniinde  in  Poris,  )7i)  doseihsl  geslorbon  , besonders  verdient 
um  die  Lehre  von  der  Katarakt  und  der  Operation  derselben  7) ; 

Jean  Louis  Petit,  1674  in  Paris  geboren,  hervorragend  als  Anatom  und 
diirurg  als  Augenarzt  bekannt  durch  seine  operative  Behandlung  der  Krank- 
.ikeitcn  der  1 hränenorgane®)  ; 

J.ACQ.  Daviel  1696  in  La  Barre  (Normandie)  geboren,  Prof,  der  Anatomie 
und  Chnurgie  in  Marseille,  seit  1746  als  Augenarzt  in  Paris  habilitirt,  1762  in 
Genf,  woei  sich  seiner  Erholung  wegen  aufhielt,  gestorben,  als  Augenarzt  von 


sur  la  Chirurgie  des  yeux.  Paris  i787.  2 Voll. 

2)  trade  des  nialadies  des  yeux  etc.  Lyon  1769.  Paris  1770 

3)  Iraite  des  nialadies  des  yeux  etc.  Par.  1 770.  2 V'oll 

4)  Trailö  des  maladies  des  yeux.  Paris  1786  2 Voll 

Tournay  1706.  Suite  des  observat.  etc.  ib.  1708 
Oeutseb.  Berliirmr^'  “ glaucomc.  Paris  1709^ 

;u6rirll^fisr TaervT^m^'?^^  fistulc  lacrymale  etc.  Turin  1713,  Nouvelle  mötbode  ä 

luit  lacrymal'.  Paris  1716'.  ’ f’öcouvertc  de  l'hydropisie  du  con- 

1 Lebandelnden , spater  zu  ervväbneiulen  Schriften  sind  tbeils 

■?27,  1729,  1730)  niehVrgelegr^  "ud  Briefen  (Paris 

74^11  '*'e‘'iiher  sind  zuerst  in  den  Mcm.  de  l’Acad.  (Annces  1 734  1740  1743 
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XIV.  Miiscli,  ricschiclite  iler  Oplillialinolof'ie. 


r: 


('uropäischem  Hufe,  liodi 
dor  K.itarnkl-Opor.'iliun  *). 


verdionl  um  die  EinfUliruiig  d(;r  Exlraclions- Methode 


§33.  In  England  heginnl  die  Hoihe  der  hervorragenden  Augenärzte  mit 
riiOiMA.s  Wuoi.iioijsn  und  dem  Hilter  .loim  'J'ayi.or. 

Wooi.iionsi; , in  der  Mittellos  17.  .lahrli.  in  Ivngland  gcl)oren  , durchreiste, 
nachdem  er  eine  piaktischc  Ausl)ildung  erlangt  hatte,  als  Augenarzt  die  Haupt- 
städte Europas,  namentlich  hielt  er  sich  längere  Zeit  in  l’aris  auf,  wohin  sein  Huf 
zahlreiche  Schüler  zog;  er  starh  1730  inl.ondon.  In  zahlreichen  seiner  Schriften -) 
tritt  er  gegen  die  neue  Lehre  von  der  Katarakt  mit  heftiger  Polemik  gegen  Ikis- 
SEAu,  Maitkejean,  Ueistek  u.  A.  auf;  in  einer  andern  Reihe  von  Schriften 3)  be- 
handelt er  den  o|)ej'ativen  Theil  der  Augenheilkunde.  — Sein  charlatanartiges 
Aid’trctcn  hat  seine  nicht  zu  leugnenden  Verdienste  wesentlich  verdunkelt. 

John  Tavi.ok,  ein  Zeitgenosse  von  Woolhocse  , hatte  gemeinschaftlich  mit 
IIai.eek'*)  in  Ixyden  unter  Roeuhaave  Medicin  studirt.  Nach  zahlreichen  Kunst- 
reisen als  hochgefeierter  Oculist  durcli  fast  ganz  liuro])a  Hess  er  sich  schliesslich 
in  Paiis  nieder,  wo  er  1760  gestorben  ist.  — Tayeok  war  wissenschaftlich  viel 
bedeutender  als  Wooi.iiüusE , aber  in  einem  noch  viel  liöhercn  Grade  als  dieser 
Charlatan.  ln  seinen  zahlreichen  Schriften s)  handelt  es  sich  vorzugsweise  um 
sorg^liche  Syslematisirung  und  Dclinition  der  Augcnki-ankheiten , deren  er  gegen 
300  aufzählt.  Seine  zeitgenössischen  Collegcn,  die  seinei' Gewandtheit  und  seinem 
Geiste  alle  Gerechtigkeit  widerfahren  lassen,  vcrurtheilen  ihn  fast  einstimmig 
wegen  der  groben  Lügen  und  Täuschungen,  die  er  sich  dem  Publikum  gegenüber 
hat  zu  Schulden  kommen  lassen*’). 

Unter  den  späteren  englischen  Ophthalmologen  des  18.  .Tahrh.  verdienen 
besonders  genannt  zu  wei'den  : 

WiLLiAJi  CiiESELDEN , 1 688  geborcu , Schüler  von  Cowper  und  Wooluoese, 
Arzt  am  St.  Thomas- Hospital , 1752  gestorben,  einer  der  ersten  Anatomen  und 
Chirurgen  seiner  Zeit,  als  Ophthalmologe  berühmt  durch  die  Erlindung  der  Bil- 
dung künstlicher  Pupillen'') ; 

Sa.m.  Sharp,  Schüler  von  Cheselden,  Arzt  am  St.  Guy’s  - Hospital , 1778  ge- 

-1)  Ueber  seine  Operations-Melliode  bat  er  einige  kleinere  Artikel  im  Mercure  de  France, 
im  Rec.  pöriod.  d’observ.  de  M6d.  und  in'Möm.  de  l’Acad.  de  Chirurg.  verölTentlicbt.  Nach 
einer  Mitllieilung  von  Morand  bat  sich  in  dem  Nachlasse  Daviel’s  eine  von  ihm  bearbeitete, 
vollständige  Monographie  über  Augenkrankhcilen  im  Manuscripte  gefunden. 

2)  Gi'össtentheils  gesammelt  in  Dissertatiöns  savantes  et  critiques  sur  la  cataracte  et  le 
glaucomc  etc.  Frcft.  1717.  Lateinisch  ib.  1719. 

3)  Catalogue  d'instrumens  pour  los  opörations  des  yeux.  Paris  1696  und  Expcriences  de 
difförentes  operations  manuelles  et  des  gucrisons  spdeiliques,  (ju'il  a prati«iuees  aux  yeu.x. 
Paris  1711.  Deutsch,  .lena  1715. 

4)  Wie  dieser  in  Commcrc.  litterar.  Norimberg  1 734  hebd.  43  miltheilt. 

5)  Account  of  the  meebanism  of  tho  globe  of  Ihe  eye.  Norwich  1727.  Deutsch.  1-rcoft. 
1750,  Treatise  on  Ihc  diseases  of  the  immediate  organ  of  vision.  Lond.  1735  , New  treatise  on 
tlie  disease  on  the  crystallinc  humour  of  the  eye  etc.  Lond.  1736  ii.  v.  a. 

6)  Vergl.  hierzu  namentlich  R.  D.  M a u eh  a r t , Oratio  in  famam  mcritaque.l.  D. Taylor. 
Tubing.  1750;  J.P.  Rathlauw,  Verhandcling  van  de  cataracta  etc.  Amsterd.  1752;  Christi. 
Ehren  fr.  Eschen  buch,  Rcricht  von  dem  Erfolg  der  Operationen  des ' englischen  Oculislen 
Ritters  Taylor  u.  s.  w.  Rostock  1752  (das  Ungünstigste,  was  über  T.  gesagt  worden  ist),  und 
Tbom.  llopc  in  Philos.  transacl.  1753.  Vol.  47,  p.  530. 

7)  Philos.  transact.  1728.  Vol.  35,  No.  402. 
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sloilien,  \oi(li(?nt  iini  znlilrt*iche  ModincaLioiien  untlKrlintluni^oii  in  der  operativen 
Oplidudniiatrie  ') ; 

Ai.i-.XAMDr.it  3I0NKO , 1 0t)7  in  Ijondon  gehören,  l’rof.  der  Chirurgie  in  lidin- 
Imrgh,  ini  Jidire  1707  daselhsl  gestorben.,  bekannt  durch  seine  Untersuchungen 
der  Kranklieiten  der  'J'liiünemA  cge ; 

\\ii.i.a,ii  ItowLKY,  17  43  in  London  geboren,  7\ugcnarzL  daselbst;  alle  seine 


lind  gesundem  Unheil  des  Verfassers, 


Schrif(ein)  zeugen  von  reicher  Erfahrun 
ohne  jedoch  wesentlich  Neues  zu  bieten 

JON-VTIIAM  Watiie.v,  Augoiiarzt  in  London,  bekannt  wegen  seiner  Arbeit  Uber 
die  Operation  der  Thraneufistcl  ■>),  weniger  verdient  wegen  seiner  Schril'tUber 
Katarakt 5) ; 

.lAitiEs  Waue,  sehr  geschätzter  Augenarzt  in  London,  starb  daselbst  181 6. 
Unter  seinen  Arbeiten  <>),  vou  welchen  namentlich  die  Abhandlungen  UberAu-mn- 
entzündungen  und  Blennon-höen , über  Katarakt  und  über  Slapiiyloni  hervorau- 
heben  sind  , lindet  sich  auch  eine  Uebersetzung  der  Schrill  von  Wentzel  über 
Katarakt  mit  Anmerkungen. 

§ 54.  ln  Deutschland  ging  die  erste  Anregung  zu  einer  gedeihlichen  Ent- 
wickelung der  Augenheilkunde  von  Frankreich,  d.  h.  von  deutschen  Aerzten  aus, 
welche  sich  mit  den  Fortschritten  dieser  Wissenschaft  in  Färis,  zumeist  ini  Um- 
gänge mit  den  bedeutendsten  Ophthalmiatrikern  daselbst  vertraut  gemacht  hatten 
und  mehl  nur  die  dort  gesammelten  Erfahrungen  und  Kenntnisse  ihren  Lands- 
eulen in  kritischer  Weise  zu  Gute  kommen  Hessen,  sondern  auch  selbst  handelnd 
uind  lehrend  als  Augenärzte  auflralen  und  so  diesem,  in  Deutschland  bis  dahin 
wvenig  gewürdigten  Zweige  der  Heilkunde  Geltung  verschalllen.  — Zu  diesen 
IBcgrüiulern  einer  wissenschaftlichen  Ophthalmiatrie  in  Deutschland  sind  nament- 
lich zu  zählen ; 

Lohenz  IlEtSTEH,  iin  Jalire  1683  in  Frankfurt  a.  M.  gelioi-cn  , Prof  der  Ana- 
loimc  und  Clui-ui'gic  in  llclmslildt  bis  zu  seinem  1788  erfolglen  Tode  Neben 
seinen  Bestrebungen  um  die  Förderung  der  Anatomie  des  Auges  bat  er  siel,  dureh 
-seine  vorlrellbehen  Arbeiten  Uber  Katarakt ’)  und  ThränenlistelS)  und  die  Dar- 
-Slellung  des  operativen  Theiles  der  Ophthal, niatrik  in  seinem  Lehrbuche  der 


l)Cntic»l  in<|uiry  into  llio  present  state  otsurgery.  LoiKl.  (750.  DeulscI,  Lcinziyss 

Fstraettoas- Methode  der  Katarakt  in 
-ist  mir  «™l,ekan„l  ~et.liel,c„,  vicllelcM  nur  eine  ne.ie  Antlagc  des  Voi-iS 

..„doil  i7rü”trv:ipe';°‘',;;V'’‘’''''"^  ° 

5)  Dissertation  on  llio  llicory  and  eure  of  llie  calaract.  Lond.  1785 

6)  Alle  seine  oi.ldl.alinialriselien  Arbeiten  linden  sich  in  der  von  .seinem  Sol, ne  hosm-Uan 

«is  in“n  b'.  --10.7  «yc  elc.  London 

7)  De  Cataracta,  glauconiate  et  ainaurosi  tractatus.  Altdorf  1713. 

8)  De  nova  metliodo  satiandi  fistulas  lacryinaley.  ib.  I7Ig. 
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Cliiiurgie ')  grosse  Vertliensle  erworben;  in  seinen  Scliriflen  zeigt  er  sieh  mit  den 
Leistungen  der  Iranzösischen  Oplilludinologen , die  er  wälirend  seines  Aufent-  ] 
ludtes  in  l’^rankreich  kennen  gelernt  hatte,  vollkommen  vertraut  ; 

Huhnii.  David  Mauchakt,  im  Jahre  1696  in  Marbach  geboren,  hatte  sich 
nach  Beendigung  seiner  Studien  mehrere  Jahre  in  Paris  unter  Aideitung  von 
WiNSLow,  Phtit  und  WouuioiJSK  mit  Anatomie,  Chirurgie  und  Augeidieilkunde 
beschäftigt,  wurde  nach  seiner  Heimkehr  1726  zum  Prol'essoi'  der  Anatomie  und 
Chirurgie  in  Tübingen  ernannt  und  ist  hier  1751  gestorl>cn ; seine  zahlreichen 
litterarischen  Leistungen  im  Gel)iete  der  Augenheilkunde,  in  kleinen  akademischen 
Scliriftcn  niedergelegt 2) , zeichnen  sich  durch  unbefangene,  gesunde  Kritik  aus; 

Joii.  Zacdauias  Pl.AT^Eu,  iiu  Jahre  1694  in  Chemnitz  geboren,  hatte  sich 
in  Gemeinschaft  mit  Mauchakt  längere  Zeit  in  Paris  aufgehalten,  erhielt  1721 
einen  Ruf  als  Prof,  der  Chirurgie  nach  l.cipzig  und  ist  hier  1747  gestorben.  Wie 
in  allen  Arbeiten  Puatnek’s  herrscht  auch  in  seinen  ophthalmologischen  Schriften, 
Uber  Thränenlistcl  ^),  ül)cr  Blepharo.vysis  *),  Uber  das  Verfahren  bei  Augenkrank- 
heilen im  Allgemeinen  '''),  Sachkenntniss,  gesundes  Urtheil  und  eleganter  Stil  vor. 
ln  seinem  llandbuche  der  Chirurgie ß)  wird  auch  der  operative  Theil  der  Oph- 
thalmiatrie behandelt ; vor  Allem 

August  Gottlok  Richtek,  im  Jahre  1742  in  Zörbig  geboren , machte  sich 
nach  Beendigung  seiner  Studien  in  Göttingeji , während  eines  längeren  Aufent- 
haltes in  Paris,  Leyden,  Amsterdam  und  London  mit  den  Foi'lschritten  dei'  Heil- 
kunde aufs  Innigste  vertraut,  wurde  nach  seiner  Rückkehr  1766  zum  Prof, 
extraord.  in  Göttingen  ernannt,  1771  zum  Prof,  ordin.  bcföi'dcrt  und  ist  hier  1812 
gestorben.  — Richter  nimmt  unter  den  Ophthalmologen  seiner  Zeit  eine  der 
ersten  Stellen  ein.  Seine  eminenten  Verdienste  um  die  Förderung  dieser  Wissen- 
schaft sind  nicht  nur  in  seinen  vortrefl'lichen  Arbeiten  über  einzelne  ophthalmia-  a 
trische  Gegenstände  und  in  der  in  seinem  Lehrbuche  der  Chirurgie»)  nieder- 
gclegten  klassischen  Bearbeitung  der  Augenheilkunde  im  Allgemeinen,  welche 
von  allen  seinen  Zeitgenossen  und  {Nachfolgern  ohne  Widerspruch  als  d^s  bei 


■I)  Chirurgie  etc.  Nürnberg  17)8  u.  v.  a.  ITSI  (von  mir  benutzt). 

2)  Diss.  de  ophthalmoxysi.  Tubing.  ■1726.  — Diss.  de  hypopyo.  ib.  I742.-Diss.  de 
empyesi  oculi.  ib.  c.  a.  — Diss.  de  fistula  corneae,  ib.  e.  a.  Diss.  de  maculis  coineae.  ib. 
1743.  — Diss.  de  paracenlesi  oculi  in  bydrophthalmia  et  amblyopia  senum.  ib.  1744.  — Diss. 
de  pupillae  phthisi  et  synizesi.  ib.  1745.  — Diss.  de  mydriasi  seu  dilatatione  pupillae,  ib.  e.  a. 
— Diss.  de  synechia,  s.  praelernaturali  adhaesione  corneae  cum  iridi.  ib.  1748.  — Diss.  de 
slaphylomate.  ib.  e.  a. 

3)  Diss.  de  fistula  lacrymali.  Lips.  1 724.  In  Ejusd.  collect,  opuscula.  Lips.  1749,  1.  p.  1. 

4)  Diss.  de  scarificatione  oculorum.  ib.  1728.  ln  collect,  opuscula  I.  p.  39. 

5)  De  chii'urgia  ocularia  prolusio.  ib.  1735.  ln  collect,  opuscula  II.  p.  49. 

6)  Instilutiones  chirurgiae  ralionalis  etc.  Lpz.  1745  -u.  a.  Deutsch.  Lpz.  1786,  in 
2 Thcilen. 

7)  So  namentlich  über  Kataract;  De  variis  cataractam  extrahendi  mcthodis.  Gott.  1766, 
Observationum  Chirurg.  Tascicul.  I.  II.  ib.  1770,  1776  und  Von  der  Ausziehung  des^graucn 
Slaars.  Gotting.  1773,  über  Amaurose  iu  Novi  Comment.  soc.  Gotting.  1 773,  IV.  p.  77,  über 
Slaphylom  ib.  1775,  VI.,  über  Pterygium  ib.  1777,  Vlll.,  über  Thränenfistel  in  Commcntal. 
soc.  Gott,  perannum  1778,  1.  p.  100,  über  vcrscbicdenc  Gegenstände  in  Med.  und  Chirurg. 
Ilcrnerkungen  1 . Bd.  Gott.  1793. 

8)  Anfangsgründe  der  Wundarzeneikunst.  Gott.  1782.  3.  Aufl.  ib.  1802  in  7Bänden.  In 
Bd.  II,  S.  380  II.  und  Bd.  111  ist  die  Augenheilkunde  abgehandelt. 


J 
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vvciteni \ollkommensle  erklärt  wurde,  was  auf  diesem  Geliietc  der  Medicin  hislier 
geleistet  war,  sondern  aueli  in  der  Anregung  zu  suchen,  welcJie  sein  Beispiel  für 
die  Einführung  dos  ophthalmiatrisch-klinischen  Unterrichtes  auf  den  Universitäten, 
für  die  Begründung  klinischer  Lehrstühle  in  diesem  Fache  und  für  die  Anlage 
ophthalmiatrischer  Institute  gegehen  hat.  Speciell  für  Deutschland  hat  sich 
BtciiTEii  ein  nicht  geringes  Verdienst  mit  der  Herausgabe  seiner  chirurgischen 
Bibliothek')  erworben,  des  ersten  bedeutenden  kritischen  Organs  für  Chirurgie 
und  Augenheilkunde  in  Deutschland,  durch  welches  die  deutschen  Aerzte  mit 
den  Leistungen  der  französischen  und  englischen  Chirurgen  und  Ophthalmologen 
bekannt  gemacht  wurden  und  durch  welches  Richter  daher  in  hohem  Grade  auf- 
klärend und  belehrend  auf  dieselben  gewirkt  hat. 

Neben  diesen  Männern  haben  sich  unter  den  Ophthalmologen  des  18.  Jahr- 
hunderts in  Deutschland  vorzugsweise  Just.  Götter.  Gunz,  im  Jahre  1714  in 
Königslein  geboren,  1747  zum  Prof.  ord.  in  Leipzig  ernannt,  1751  als  Leibarzt  an 
den  sächsischen  Königshol  berufen,  aber  schon  in  demselben  Jahre  verstorben, 
durch  seine  Arbeiten  über  Staphylom")  und  Katarakt^),  Baron  v.  Wei^tzel,  an- 
fangs in  Paiis,  später  in  London,  wo  er  1790  gestorben  ist,  einer  der  renommir- 
teslen  Augen -Operateure  seiner  Zeit,  durch  sein  technisches  Verfahren  bei  Ka- 
tajakt  und  Bildung  künstlicher  Pupillen  4),  und  IIeinr.  Jung,  genannt  Stilling, 
1/40  im  Nassauischen  geboren,  durch  seine  beachlenswerthe  Arbeit  über  Ka- 
tarakts), vorzugsweise  aber  durch  seine  technische  Gewandtheit  in  dem  opera- 
tiven Theile  der  Ophthalmiatrie  ausgezeichnet  "j . 


§55.  In  den  Ni  ed  er  lan  d e n,  den  skandinavischen  Ländern  und  in 
Italien  fand  die  wissenschaftliche  Augenheilkunde  während  jener  Zeit  würdi<^e 
Vertreter  in  ‘ ® 

IIerm.  BoERH.tAVE,  dem  Ersten  , welcher  akademische  Vorträge  über  Augen- 
krankheiten gehalten  hat^)  ; ” 

Jan  Pet.  Ratiilauw,  in  Paris  unter  St.  Yves  und  Ferrein  gebildet,  geschätzter 
Augenarzt  und  Geburtshelfer  in  seiner  Vaterstadt  Amsterdam,  bekannt  durch 
eine  Schrift  über  Katarakt  8),  in  welcher  er  eine  nicht  gerade  sehr  schmeichelhafte 
Kritik  über  Tayuors  Leistungen  in  Amsterdam  fällt; 

Jon.  Gust.  Wahlbom  , Leibarzt  des  Königs  von  Schweden , lilterarisch  be- 
ll Chirurgische  Bibliothek.  Gott.  1771-1796.  15  Bcle  mit  2 Registerbänden 
2 Diss.  de  staphylomate.  Lpz.  1 748.  Abgedr.  in  Haller,  Diss.  Chirurg.  1.  p.  475. 
Animadversiones  de  suffusionis  natura  et  curalione.  Lips.  1750.  Abgedr.  ib.  II.  n 105 

1 tnr  ‘ '''‘^'■‘‘ahren  hat  sein  Sohn  Mich.  Jean  Baptiste  de  Wenzel  in  Traite  de  la  ca- 

> taracte  etc.  Paris  1786.  Deutsch.  Nürnh.  1 788,  Bericht  erstattet. 

nr,ir  Staar  auszuziehen  und  zu  heilen.  Marburg  1791.  _ .Jung  gab  die 

rzt hebe  riiatigkeit  spater  auf  und  wandte  sich  dem  Verwal lungsfache  zu  ; 1787  wurde  !r  zum 

Hei,i?m!/7  •"  Marburg  ernannt,  später  in  gleicher  Eigenschaft  nach 

u g erufen  ging  dann  als  Vortragender  Rath  nach  Carlsruhe,  wo  er  181 7 gestorben  ist 

' 4 791-  802  inTmin"!  (Vien.  1772)  und  von  Kortdm  (Göh’ 

vero/lentlichten  Lehrbücher  über  Augenheilkunde  sind  Gompilalionen 

und  vnn  aTii  1 Hefte  voi.  Zwinger)  Gotting.  1746 

JemusgUj)^  Nürnh?  1751, 

:ib.  van  de  Cataracta,  derselvc  oorzaken  etc.  Amstd.  1752.  F ranzosi.sch 
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kannl.  diirdi  soiiu'  l’ok-mik  mit  Aciini.  über  die  Vorzüge  der  einzelnen  Kaliir.'ikl- 
Operalionen  •)  ; 

Oi.or  A(;ui':i,,  l’rol.  der  (lliirurgi(!  und  er.sler  Chiriji-g  am  llo.spilal  in  Sloek- 
liolm,  I8Ü7  geslorben , Verb  eine.s  Hospital  - Hericlile.s ‘-2),  in  welcliein  zaidreielie 
iVlil.lheilungen  über  von  iht)i  vorriclitelen  Augen  - Operalionen  entliallen  .sind,  und 
kleiner  Artikel  über  Katarakt,  Ib'ldung  künstlielier  l’npillen  n.  a.  in  den  Ver- 
handlungen der  Sehwed.  Akademie  der  Wissenseharti'ii  und  polemischer  Artikel 
gegen  Waiimiom  (vergl.  oben']  ; 

.Ion.  f-oii.  Omiiji.iiis , Prob  der  Med.  in  Stockholm,  ISIt;  daselbst  gestorben, 
Verl,  einer  Heihe  von  Mittheiinngen  ülter  Rildnng  künstlicher  Pupillen  •*),  Opera- 
tion des  Staphyloin '*)  u.  a.  ophthalmiatrische  (legensliinde  in  den  Yerhandb  der 
SchvA'od.  Akademie  der  Wissenschaften,  deren  Mitglied  er  war; 

(iiiiSKiM-K  I’ai.uicci,  Itcdeu tonder  C li ii’ LI i'g , zneist  in  Florenz,  später  in  Paris 
und  Wien,  zuletzt  wieder  in  seiner Vaterstaclt  Floienz,  wo  er  1797  gestorben  ist; 
seine  Arbeiten  über  Operation  der  Katarakts)  und  der  Thränentistei  “)  haben  ihm 
eine  gewis.se  Pedeutung  geschad't. 


§ Ü6.  Rin  blick  auf  die  wis.sen.schaftliche  Gestaltung  der  Augenheilkunde 
während  des  IS.  .lahrh.  lässt  uns  zunächst  als  eine,  für  den  Fortscluatt  derselben 
charakteristische  Rrscheinung , die  ersten  Veivsiichc  erkennen,  welche  auf  Her- 
stellung einer  anatomischen  Basis  für  diese  Doctrin  gemacht  worden  sind;  in 
den  Arlieiten  aller  bedeutenderen  Ophthalmologen  jener  Zeit  tritt  in  erkennbarer 
Weise  das  Bestreben  hervor,  die  ver.schiedenen  Krankheitsformen  am  Auge  auf 
bestimmte  anatouusche  Veränderungen  der  einzelnen  Theile  desselben  zurück- 
zuführen,  die  zum  Theil  grossen  und  willkürlichen  Symptomencomjilexe,  welche 
unter  vagen  Bezeichnungen  vom  Alterthume  überkommen  waren,  in  ihre  Riemente 
zu  zerlegen  und  somit  nicht  nur  eine  schärfere  Fa-konntniss  der  Krankheitsprocesse 
und  eine  sichenu'e  Diagnose  derselben  zu  ermöglichen,  sondern  auch,  und  vor 
Allem,  der  praktischen  und  namentlich  der  operativen  Thätigkeit  der  Augenärzte 
eine  solidere  Basis  zu  geben.  Wie  viel  damit  für  die  richtige  Bcurtheilung 
einiger,  besonders  wichtiger  Augenkrankheiten  (Katarakt,  Thränenfislel  u.  a.) 
gewönnen  worden  ist,  soll  die  folgende  historische  Darstellung  zeigen.  Dem 
grossen  Begründer  der  pathologischen  Anatomie,  Morgaum  , verdankt  auch  die 
Augenheilkunde  in  dieser  Beziehung  werthvolle  Beiträge^),  indem  er  mit  Be- 
nutzung der  sparsamen  und  dürftigen  Beobachtungen,  welche  im  16.  und  17. 


1)  Skriflvüxling  om  alla  brukcliga  satt  at  operera  starren  pa  ögonen.  Stöckli.  IVGfi. 

2)  Chirurgiska  hiindelser  anmärkt  uti  Kongl.  Lazaretict.  Stöckli.  t7,“)9.  Deutsch.  Ciiit- 
lingen  1777. 

3)  Svenska  Akad.  Handlingar  für  ärel  1763,  Vol.  26,  p.  290  , aret  1772,  Vol.  33,  p.  161, 
ärel  1778,  Vol.  39,  p.  324,  äret  1779,  Vol.  50,  p.  85. 

4)  ib.  Nya  Handl.  ar.  1791,  Vol.  Xll. 

5)  Description  d’un  nouvel  instrument  pour  abalire  le  cataraci  plc.  Par.  1750.  Doulsch. 
i.eipz.  1752  , Methode  d’abattre  lo  cataracle.  Par.  1 752  und  Descriplio  novi  instruinenii  pro 
cura  cataractae  nuper  invenli.  Vindob.  1 763. 

6)  Melhodus  curandae  listulae  lacryinalis.  Vionn.  1762. 

7)  Vorzug.sweise  in  Epislol.  anatom.  ad  Valsalvae  Opi>.  Venel.  1 74  0.  Fpisl.  Will,  und 
XXX.  und  in  De  sedibus  et  causis  niorborum  Fpisl.  XIII.  obs.  8 — 29,  Episl.  I.ll.  oh.s.  30, 
Epist.  LXIII.  ob.s.  2,  4,  6,  10.  Venet.  1761,  Vol.  I.  p.  99,seq.,  II.  p.  307,  4 14  seq.  nicdergelegt. 


7.  O|ihtlinliuolog;io  im  IS.  Jiihrlmndeit. 
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Jiihrluindorlf!  ill)cr(lio  piitliologiscsli -iinntoiiiiscliori  Voriiiulorunj^on  <1111  Auj^e 
macht  uiui  vcrüircMl licht  worden  waren  und  die  bereits  Honut  in  seinem  Seplil- 
chietuni*]  c;esaniinolt  liatte,  und  mit  Ilinznlili’uni^  zahlreicher  eigener  Unter- 
siichnngen,  die  sinnfälligsten  Veränderungen  der  Augenhäiite,  Angenllüssigkeilen 
und  des  Thränenapparales  bei  verschiedenen  iM'kranknngen  des  Sehorgans  ge- 
schihlert  und  daraus  praktische  Schlüsse  auf  die  Natur  und  behandlungsweise 
der  betreuenden  Krankheiten  gezogen  hat.  — Demnächst  verdient  hier  auch  die 
aus  der  b eil -Jle c k e Tschen  Schule  hörvorgegangene  Arbeit  von  Joii.  Kaiu. 
SvitKi. -I  genannt  zu  worden,  in  welcher  Verf.  voi'zugsweiso  die  angeborenen 
Fehler  des  Auges,  theils  nach  früheren  Beol)achtungen,  theils  nach  eigenen  Unter- 
suchungen (besonders  mit  Benutzung  der  Wal  te  r 'sehen  und  Meckerschen 
Sammlung)  vom  anatomischen  Standpunkte  beschreibt. 

§ 07.  Eine  andere,  für  die  Gestaltung  der  Augenheilkunde  im  18.  Jahrhun- 
derte charakteristische Erscheinung,  welche  als  Ausdruck  des  allgemeinen  Charak- 
ters der  Medicin  jener  Zeit  aufzufassen  und,  dem  entsprechend,  auch  noch  im 
folgenden  Jahrhunderte  und  bis  zum  Beginne  der  neuesten  Zeit  der  Ophthal- 
mologie eigenlhUmlich  gelllieben  ist,  finden  wir  in  der  zu  immer  grösserer  Gel- 
itung  gelangenden  Theorie  von  den  »Schärfen  {Acrimonme)n  in  der  Lehre  von  der 
I Pathogenese.  — Schon  im  17.  Säe.  vvar  der  aus  der  griechischen  Medicin  über- 
Ikommene,  auf  der  Lehre  von  den  elementaren  llumores  begründete  humoral- 
1 pathologische  Dogmatismus  und  namentlich  die  Lehre  vom  als  Quelle 

I der  verschiedenartigsten  Krankheiten,  der,  wie  gezeigt,  auch  in  der  Au^enheil- 
Ikunde  eine  hervorragende  Bolle  gespielt  halte,'  durch  chemiatrische  uml  ialro- 
I physische  Theorien  verdrängt  worden , welche  über  die  Genese  und  Natur  der 
I Krankheiten  Aufschluss  geben  sollten.  In  der  Augenheilkunde  hatten  diese  Prin- 
.cipien  während  des  17.  Jahrhunderts  in  einem  nur  geringen  Grade  Eingang  ge- 
Ifunden,  weil  von  einer  wissenschaftlichen  Bearbeitung  dieses  Zweiges  dei-'^Medicin 
leben  damals  überhaupt  kaum  die  Bede  war;  ganz  spurlos  waren  sie  aber  auch 
ian  derOphthalmologie  nicht  vorübergegangen  und  namentlich  waren  es  Anhänger 
■ der  Sylvius’schen  Schule,  welche  chemiatrische  Grundsätze  in  die  Ophthal- 
imologie  einzuführen  versucht  halten,  so  dass  noch  MeistkrS)  sich  zu  einer  Be- 
Kkämplung  derselben  mit  den  Worten  veranlasst  sah  ; »sccta  illa  medica  ciuae 
ihaud  pndem  et  hodie  adhuc  hinc  inde  vigens  omnium  fere  moiTiorurn  cau.ssas 
•acidum  es.se  statuit,  dia  et  in  hoc  morbo  (seil,  cataracta)  ex  praejudicata  magis 
■'opuuone  quam  demonstratione  acidum,  nescio  quod , tauquam  jiraecipuam  accu- 
'savit  caussam.«  — Um  so  entschiedener  dagegen  machte  sich  die  aus  der  Ghe- 

"’OO-  Vol.  I.  p.  419  seq.  - Von  den  38  nulgell, eilten  lieob- 
itungen  betiellen  die  meisten  lalle  von  Ainanro.se  in  Folge  von  Erkrankungen  des  Hirns 
0 er  des  .Sehnerven  sodann  wurden  einige  Fälle  von  Exoplitl.almie  in  Folge  voiiGescliwiilslen 
nn  Schädel  und  in  der  Orbita,  ein  Fall  von  Strabismus  in  Folge  von  Allection  des  Nerv  ocL- 
wo  orm-  einige  Beobachtungen  über  Katarakt  mit  Nachweis  des  Sitzes  der  Kianklieit  im 
l'K  j stall  (nach  Kolkink  und  Baiu iioun)  und  ein  Fall  von  Tliränenträufcln  in  Folge  einer  im 

lliiaiicn.sacke  Vorgefundenen  Concretion  mitgetheilt.  ^ 

47<i<i  materine  et  formae  oculi  aberrationibus  a statu  normali.  Hai. 

17JJ.  üeutsch  111  Heil,  Archiv  Md.  V.  .S.  1,  H.i)?. 

3)  De  cataracta  tractatus  § 83.  Alldorf  1713,  p.  238. 
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wälircml  des  1H.  .liilirlmndorls  in  der  Au|>enlieilkunde  gellend,  nnd  mit  der, 


den,  weiteren  iMitwic.kelung  derselben  zu  der  bohre  von  den  «speei fischen  Dia- 
thesen«,  von  den  »katarrhalischen,  rheumatischen,  scorbuti.schen , psorischen, 
scrophulösen , hämorrhoidalen , arthritischen  u.  s.  w.  Schilrlen«,  begann  das  • 
Spielen  mit  eingebihleten  Krankhcitsl’ormen , künstlich  geschallenen  Symptomen- 
complexon  und  den  denselben  entsprechenden  Iherapeuti.schen  Velleiläten,  welches 
gegen  Ende  des  vorigen  und  im  ersten  Drittel  dieses  .lahrhunderts,  besonders  in 
der  deutschen  Medicin,  zur  Akme  seiner  Entwickelung  g(ilangtc  und  erst  in  der 
neuesten  Zeit  unter  dem  aul'klarenden  Einflüsse  iiathologisch-anatomischer  und 
-physiologer  Forschungen  einer  unbefangenen  Auffassung  gewichen  ist. 

§ 38.  In  der  Augenheilkunde  gewann  dieser  theoretische  Dogmatismus  die 
grösste  Bedeutung  in  der  Bearbeitung  der  Lehre  von  deu  Fi  n t z U n d u n g s k r a n k - 
heiten  dos  Auges,  und  indem  er  den  Blick  der  Beobachter  trübte  und  die 
Unbefangenheit  in  der  Forschung  störte,  machte  er  das  Bestreben  derselben,  den 
vielumfasscndcn  Begriff  der  »Ophthalmie«  vom  anatomischen  Standpunkte  in 
seine  Elemente  zu  zerlegen,  resp.  auch  diesem  Theile  der  Augenheilkunde  eine 
anatomische  Basis  zu  gel)en,  fast  ganz  illusorisch. 

Schon  Maitrk-Iuax  *)  hatte  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Augen- 
entzündung ihren  Sitz  allerdings  vorwiegend  in  der  Conjunctiva  habe,  in  vielen 
Fällen  aber  auch  auf  die  andern  Häute  übergreife,  und  in  gleicherweise  äusserten 
sich  BoEiiiiAAVi!  2) , St.  Yves  ^),  Bichter^)  und  Bowley  ■'>),  welche,  nächst  dem  zuvor 
Genannten,  die  vollständigste  Bearbeitung  der  Lehre  von  den  Augenenlzündungen 
gegeben  haben,  und  die  auch  richtig  erkannt  hatten,  dass  die  Entzündung  der 
inneren  Augenhäute  unter  Umständen  unabhängig  von  der  der  äussern  , primär 
auftrelen , allein  zu  einer  specielleren  Untersuchung  der  Gestaltung  und  des  Ver- 
laufes der  Entzündung  in  den  einzelnen  Theilen  des  Auges  drangen  sie  nur  in 
einem  sehr  beschränkten  Umfange  vor.  Sie  unterschieden  je  nach  der  Heftigkeit 
der  Zufälle  leichtere  und  schw'ere  Entzündungen  (Taraxis  und  Chemosis),  nach 
der  Dauer  acute  und  chronische,  nach  der  Masse  des  Secretes  trockene  (Xerosis) 
und  feuchte  [Ophth.  humidae),  nach  der  Ursache  — und  dieses  Principium  divi- 
sionis,  sagt  Bichter**),  ist  das  bei  weitem  wuchtigste  — idiopathische  (trauma- 
tische) und  metastatische,  d.  h.  aus  einer  Blutverderbniss,  einem  Fermente  oder 
einer  Schärfe  hervorgehende,  wie  galligte,  katarrhalische,  menstruale,  hämorrhoi- 
dale,  syphilitische-,  gonorrhoische'^),  krebsige,  psorische,  scorbutische , scrophu- 
löse,  gichtische  u.  s.  w.  Entzündungen,  denen  — selbstverständlich  — ganz 
willkürliche  Symptomencomplexe  untergelegt  w’urdeu.  Gründlicher  geschildert 
finden  wir  nur  einzelne  Formen  von  Conjunctivitis,  so  namentlich  die  phlyklänu- 


1)  Th.  II.  cap.  U,  Nürnb.  172Ü,  S.  322.  2)  cap.  8,  Nürnh;  1751,  S.  40. 

3)  Th.  II.  cap.  3,  Berlin  1 730,  S.  171.  4)  Bd.  111.  § 11,  p.  13. 

5)  Ahhandl.  |).  89.  6)  § 9,  p.  11. 

7)  St.  Yve.s  ist  ficr  Er.slc , der  (p.  182)  von  einer  nielaslalischen  gonorrhoischen  Augen- 
enlzündung  spricht,  und  Ware  (op.  c.  I.  p-  29)  der  Erste,  der  das  Vorkoinincn  einer  solchen 


leugnet. 
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löseJ)  und  die  auf  den  Lidrand  beschränkte  Entzündung  (P s o rop h tha  1 m ie 
wohl  unserer  Blepharitis  ciliaris  entsprechend) ; die  beste  Arbeit  über  diesen 
Gegenstand  hat  W.\re  2)  geliefert. 

Eine  auffallend  geringe  Berücksichtigung  fanden  bei  fast  allen  Beobachtern 
die  Augenschleimflüsse,  welche  zuerst  von  RiciiteuS)  als  ^Wphlhalmia 
pia  ulentav.  kurz  erwähnt,  später  von  Ware'I]  als  y> purulent  eyea.  specieller  er- 
örtertwerden; grössereAufmerksamkeithatte  nur  eine  Form  derselben,  die  Oph- 
thalmoblennorrhoea  neonatorum  gefunden,  und  zwar  begegnen  wir  der 
eisten  ausführlicheren  Erörterung  über  dieselbe  bei  Rathlauw^),  sodann  in  der 
vortreflFhchen  Arbeit  von  Ware  6)  und  in  den  späteren  Mittheilungen  von  Sciiäffer  7)  ^ 
Reil  8)  u.  A. ; die  Ophthalmia  purulenta  der  Erwachsenen  und  die  Conjunctivitis 
tiachomatosa  haben  eine  eigentlich  wissenschaftliche  Bearbeitung  erst  im  Beginne 
des  19.  Jahrhunderts  erfahren.  — In  der 'Behandlung  der  Augenentzündungen 
machte  sich  im  18.  Jahrh. , der  Theorie  entsprechend,  insofern  ein  Umschwung 
-pltend  als  neben  einem  mehr  oder  weniger  energischen  antiphlogistischen  Ver- 
! ahren  (mit  Blutentziehungen,  Abführmitteln,  Hautreizen)  innerlich  Mittel  zur  Be- 
kämpfung der  supponirten  Säfteverderbniss  verordnet,  die  Anwendung  der  bis 
idahm  gebräuchlichen , in  enormer  Masse  angehäuften  örtlichen  Augenheilmittel 
^Collynen)  aber  wesentlich  beschränkt  wurde.  Namentlich  bekämpfte  Rowley 
dden  Missbrauch  , der  mit  Application  von  Haarseilen  , mit  Augenpulvern  Spiri- 
tuosen Mitteln  u.  s.  w.  in  der  Therapie  der  Ophthalmieen  getrieben  worden  war 
.lindem  er  neben  einer  streng  antiphlogistischen  (besonders  trockenen)  Diät  Blut- 
eentziehungen und  Abführmittel  und  örtlich  die  Anwendung  von  Goulardischem 
\^asser  und  anderen  mild  wirkenden  Augenwässern  empfahl.  In  der  örtlichen 
bBehaudlung  der  Augenentzündungen  gewann,  auf  die  Empfehlung  von  Boerhaave  o) 
^hm  Opium  eine  besondere  Bedeutung,  und  auch  Richter  io)  und  Ware  n)  sprachen 
•sich  spater  sehr  günstig  über  die  Wirkung  desselben  aus;  ebenso  beließt  wurde 
das  von  französischen  Aerzten  in  Form  der  Aqua  Goulardi  in  die  Ophthalmo- 
Itherapie  angeführte  Bleiacetat,  nicht  weniger  die  J a n i n ’ sehe,  aus  weissem  QueX 
•.Mlber-Pracipitat  bereitete  Augenpomade,  deren  Darstellungs-  und  Anwendungs- 
weise  Janin  ) unter  den  im  Anhänge  seiner  Schrift  von  ihm  empfohlenen  Auge^n- 
; eilmitteln  als  No.  16  mittheilt,  endlich  auch  der,  so  viel  ich  weiss  zuerst  von 

ophthaUheX;: 

doch  erst  im  19.  Jahrhundert  genügend  gewürdigt  worden  ist. 

.lsoheTt‘.f„l!!IS  ""  WooLnousB  bei  ebro- 

angewandles  «iHiches  Verfahren , das  er  als  Gebei, mnitle]  be- 
h T?  ^ Maüchart,  Platner  und  Duddel  hatten  Gelegenheit  gefunden  sich  mit 
ass  e?s"Xdah"  Mittheilungen  erfuhr  dann  die  ärztliche  Welt 

. bar  »"en  griecbiscben  Aeralen  «rbte 

erbaten  „in.  f?'  ^ mit  einen,  aus  den  Grannen  von  RoggenabrL  ee- 

"s  ühr,;  "'"“""■‘■S'”;  Erduder  mit  den,  Namen  Xystrnm  belegten  Inslrumel 

- >Iaucba.t13)  spraeh  sieh  aber  das  Verfahren  seihst  günstig  aus  und  empfahl  es 

:,’r“7:A:ba'nr'™nrie  ‘"„"sal  <)'-■ 

s'TTS-,'""-  ^r„'ih"“b  ”■  ”■ 

t opht,.aim::(s?'kb?u:;4s^' 
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mit  dem  üemcrkcn,  dass  n>8n  sicii  statt  dieses  Xystrums  auch  des  Stengels  von  Schachtelhalm 
bedienen  könne;  auch  Platnei\ ')  urtheilte  über  die  Operation  günstig,  dagegen  konnte  er  sidi 
mit  dem  Xystrum  nicht  einverstandenerklären,  weil  die  Grannen  leiclit  ahbrechen , in  der 
Conjunctiva  stecken  bleiben  und  dieselbe  alsdann  stark  reizen,  und  gab  datier  metallischen 
Scarificationen  den  Vorzug;  den  grössten  Beifall  aber  fand  das  Verfahren  vonSeiten  Duddel’s-,, 
der  allerdings  Vorsicht  bei  dem  Gebrauche  des  Xystrums  anemptiehlt , aber  erklärt : «tlds 
Operation  is  as  nccessary  to  oculists  as  bleeding  is  to  surgeons.«  — Im  Ganzen  hat  die  Methode 
bei  den  späteren  Aerzten  des  Jahrhunderts  wenig  Anklang  gefunden  , von  Vielen,  so  nament- 
lich von  Rowley  und  RiciiTEa^)  ist  sie  als  durchaus  unzweckmässig  ganz  verworfen  worden. 


§ ö9.  Bezüglich  des  Pterygiums  bemerkt  Richter^),  als  der  Erste , dass  < 
dasselbe  nicht,  wie  bisher  angenommen  war,  von  der  Thrdnenkarunkel  oder  der  f 
halbmondförmigen  Falte  ausgehe,  sondern  eine  Erkrankung  der  Conjunctiva  und  . 
zwar,  wie  er  glaubt,  eine  zumeist  in  Folge  chronischer  Conjunctivitis  auftrelende 
Wucherung  des  Conjunctivalgewebes  darsteJle ; zur  Beseitigung  derselben  em-  ■ 
pfiehlt  er  in  frischen  Fällen  Aelzmittel  (Zinkvitriol,  Lapis  divinus  u.  a.)  oder  vor-  | 
sichtiges  Abträgen  vermittelst  des  Messers,  demnächst  das  Verfahren  von  Acrel®),  j 
der  den  Conjunctivalüberzug  der  Cornea  durch  einen  rings  um  den  Rand  der-  | 
selben  geführten  Zirkelschnitt  von  der  Conjunctiva  sclerae  trennt,  wonach  der  i 
corneale  Theil  der  Bindehaut  (nebst  dem  Pterygium)  zusammenschrumpft  und  i 
alsdann  mit  dem  Messer  leicht  entfernt  werden  kann. 

§ 60.  Mit  grosser  Ausführlichkeit  wird  von  den  Aerzten  des  18.  Säe.  die 
Lehre  von  den  II  o r n h a u t- Abs  c es  s e n und  Hornhaut-Geschwüren  und  ) 
ihr  Verhältniss  zum  Hypopyon  behandelt.  — Zum  Versländniss  des  Folgenden  » 
muss  hier  zunächst  bemerkt  werden , dass  ihnen  Iritis  mit  ihren  Folgekrank- | 
heiten  (Pupillarsperre  und  Synechieen)  wohl  bekannt  war;  wir  finden  dieselben  f 
bei  Maitre-Jean  ®),  St.  Yves'^),  Duddel®),  Mauciiart'^),  Taylor  u.  A.  mehr  oder 
weniger  gründlich  beschrieben,  und  gerade  an  diese  Erken  ntniss  knüpft  sich,  wie» 
gezeigt  werden  soll,  der  schon  im  Anfänge  des  Jahrhunderts  gemachte  Vorschlag, 
bei  Pupillenverschluss  eine  künstliche  Pupille  auzulegen.  Um  so  auffallender  ist| 
es,  dass  richtige  Anschauungen  über  die  Natur  des  Hypopyon  sich  nur  lang-i 
sam  Bahn  brechen.  — Maitre-Jean,  welcher  Eiteransammlungen  in  der  vorderem 
Augenkammer,  »von  Abscessen  (d.  h.  Eiterproduction)  der  inneren  Augentheilc| 
entspringend,«  recht  wohl  kannte,  erklärt dass  das  Hypopyon  stets  auf  einen 


U Diss.  de  scarificatione  oculor. , in  Ejusd.  Collect,  opusc.  I.  p.  39. 

2)  Treatise  on  the  diseases  of  the  horny  coat  of  the  eye  etc.  Lond.  1729.  cap.  II.  § I,  p.  22 

3)  Anfangsgründe  Bd.  III.  § 27,  S.  3f. 

4)  cap.  V.  S.  139  und  Nov.  Comment.  Soc.  Gott.  1777,  VIII. 

5)  Chir.  Händelser  etc.  Deutsch.  Gott.  1771,  1.  S.  92. 

6)  Th.  II.  cap.  5.  e.  c.  S.  275.  . . ■ i , 

7)  Th.  II.  cap.  15.  e.  c.  S.  241.  — An  dieser  Stelle  erklärt  St.  Aves,  dass  seiner  Ansic  i 
nach  unter  dem  Begriffe  vnoxvfiu  der  Griechen  (Suffusio)  und  Aqua  in  ocuto  der  Araber  Ka- 
tarakt, Pupillarverschlüsse,  Synechieen  und  Hypopyon  zusammengefasst  worden  sind. 

8)  1.  c.  cap.  II.  § 8,  p.  44.  ...  •.  .t.« 

9)  Diss.  de  pupillae  phthisi  et  synezesi.  Tub.  1745  und  Diss.  de  synechia  etc.  ib.  1748. 

.Abgedr.  in  Haller,  Diss.  chir.  1.  p.  435. 

10)  Account  of  the  mechanism  of  the  globe  of  the  eye.  Deutsch.  Ficft.  a|.  . / . P 

42,  43,  45,  p.  31011. 

11)  Th.  II.  cap.  16,  p.  341. 
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Cornealabscess  (Eiteransaminlung  zwischen  den  Cornealblätlern , unter  gewissen 
Umständen  Onyx  genannt)  zurückzufUhren  ist,  der  sich  entweder  unter  Bildung 
eines  Gornealgeschwüres  nach  aussen  oder  nach  innen  öflnet,  wobei  der  Eiter 
sich  in  die  Augenkammer  ergiesst  und  alsdann  das  wahre  Hypopyon  bildet.  In 
ähnlicher  \Yeise  äussert  sich  auch  St.  Yves  ') . — Der  erste,  aber  auch  fast  ein- 
zige Arzt  jener  Periode,  der  den  Gegenstand  annähernd  richtig  beurtheilt,  ist 
Dlddel;  er  unterscheidet  2),  in  bestimmter  Weise,  Hornhautabscesse,  weist  ferne r 
nach  (pag.  41),  dass  bei  traumatischer  Perforation  der  Cornea  leicht  eine  Ver- 
letzung der  Iris  mit  darauf  folgender  eitriger  Iritis  und  Ausgang  in  Pupillensperre 
und  vorderer  oder  hinterer  Synechie  eintreten  kann,  giebt  eine  Schilderun"  der 
S\mptome  bei  Iritis  und  erklärt  (p.  44  ) in  Uebereinstimmung  mit  Wooliiouse  : 
»Hypopyon  is  an  abscess  of  the  iris,«  resp.  Eitererguss  in  Folge  von  Iritis  in  die 
vordere  Augenkammer,  der  zuweilen  am  Cornealrande  durchbricht.  In  den  Mit- 
theilungen der  späteren  Aerzte,  namentlich  den  verschiedenen  diesen  Gegenstand 
behandelnden  Schriften  von  MAUCH.vRx3j  vermissen  wir  diese  Klarheit  in  der  Auf- 
fassung der  fraglichen  Verhältnisse,  und  selbst  Richter 3),  der  Hornhautabscesse 
von  dem  wahren  Hypopyon  richtig  unterscheidet  und  die  dem  Auftreten  des  Hypo- 
pyon voraufgehenden  Erscheinungen  von  Iritis  sehr  treffend  schildert,  weiss  nur 
Zusagen,  dass  das  y>Hijpopyo7i  venimn  die  Folge  einer  »heftigen  Augenentzündunea 
ist,  ohne  die  Beziehungen  desselben  zur  entzündlichen  Affection  eines  bestimmten 
Gewebes,  der  Ins,  des  Ciliarkörpers  (dessen  Erkrankungen  erst  in  einer  viel  spä- 
teren Zeit  bekannt  geworden  sind)  oder  der  hinteren  Hornhautfläche  (wenn  von 
derselben  überhaupt  eine  Eiterproduction  ausgeht)  bestimmt  anzudeuten.  — Bei 
Abscessen  und  Geschwüren  der  Hornhaut  wurde,  so  lange  noch  entzündliche  Er- 
scheinungen bestanden , antiphlogistisch  verfahren  , später  wurden  zertheilende 
rresp.  adstringirende  Mittel  angewendet;  bildete  sich  der  Abscess  nicht  zurück’ 
,^so  wurde  die  Hornhaut  punctirt,  um  dem  im  Gewebe  derselben  angesammelten 
^Eiler  Abfluss  zu  verschaffen  ; Richter5]  erklärt,  dass  man  mit  dieser,  durchaus 
schmeiz-  und  gefahrlosen  Operation  nicht  zu  lange  zögern  und  sich  nicht,  wie 
jisher  geschehen,  behufs  der  Operation  einer  dünnen  (Staar-)  Nadel  bedienen 
< ai  , sondern  zweckmässig  den  Abscess  an  seiner  abhängigsten  Stelle  und  soweit 
■als  möglich  von  der  Pupille  entfernt,  mit  einem  entsprechend  grossen  Schnitte 
xer  bis  in  die  vordere  Augenkammer  dringt,  eröffnet.  — Zur  Beseitigung  des 
Ilypopyons  wurden  im  Anfänge  des  Leidens  ebenfalls  zertheilende  Mittel  Lge- 
'wendet,  und  führte  dies  nicht  zum  Ziele,  so  wurde  die  Paracentesis  bulbi  durch 
■che  Cornea  gemachtß);  Woolhouse  bediente  sich  hierzu  eines  troicar- artigen 


Jen  FitJil'  Zustand  dann  Hypopyon  nennen,  wenn  durch 

Jen  E.tererguss  eine  fast  vollkommene  Trübung  der  Cornea  herbeigeführt  ist. 

iVDonl^’f'  iu  Haller,  Diss.  chir.  I,  p.  415  Diss  de 

les^chrliht  abgedr.  in  Haller,  D.  chir.  L p.  381  • hier 

) 33-  m‘i  r Hornhaut.  Diss.  de  empyesi.  ib.  1 742,  abgedr  I c II 

'intei’e  AugenSmmeT"  sogenannte 

D Th.  Hl.  cap.  II.  § 87,  S.  92.  5)  ib.  § 85,  S.  91 . 

, ^^OUer  einzige,  nennenswerlhe  Gegner  dieser  Operation  ist  Jamn  (Th.  11.  Abth.  9, 
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rarakenteriums '),  das  er  von  einem  englischen  Oculislen  Ti  iii!kvii,lk  kennen  ge- 
lernt halte  und  das  er  auch  zur  Entleerung  des  Humor  aqueus  bei  Hydrops  > 
ocuii,  so  wie  bei  H y dr  o p h thal m os  zur  Entleerung  des  Glaskörpers  durch  i 
die  Sklera  gebraucht  hat,  das  übrigens,  wie  es  scheint,  nur  an  seinem  Schüler  i 
Mauciiaut  -^)  einen  Verehrer  gefunden  hat.  Andere  eröffnelen  die  Hornhaut  mit  i 
einer  kleinen  Lancetle,  wie  St.  Yves  3) — der  gleichzeitig  rielh,  bei  mangelhaftem  | 
Abfluss  des  Eiters  mit  einer  kleinen  Spritze  etwas  lauwarmes  Wasser  durch  die 
llornhaulwunde  in  die  Augenkammer  einzuspritzen — oder,  wie  Richter,  mit  j 
einem  Slaarmesser.  1 


§ 61.  Bezüglich  der  Genese  der  Hornhautflecken  erklären  St.  Yves, 
Mauciiart  , Janin,  Richter  und  alle  übrigen  besseren  Beobachter,  dass  dieselben 
die  Folge  entweder  exsudativer  Infiltrationen  in  das  Hornhaulgewebe  oder  ge- 
heilter Hornhaulgeschwüre  sind  und  alsdann  oft  Subslanzverlust  der  Cornea  er- 
kennen lassen.  Therapeutisch'*)  werden  gegen  dieselben  erweichende,  adstrin- 
girende  und  Aelzmittel,  demnächst  operativ  von  Bidloo^)  wiederholte  Functionen 
des  Fleckens  mit  einer  feinen  Nadel  bis  zur  vollkommenen  Durchlöcherung  des- 
selben (ein  Verfahren , das,  wie  Richter  bemerkt,  nur  dann  einen  Erfolg  ver- 
spricht, wenn  es  sich  um  ein  noch  flüssiges  Exsudat  handelt),  vonMEAn**)  mecha- 
nisches Abschaben  vermittelst  eingestreulen,  aufs  feinste  gepulverten  Glases  oder 
scbichtenweise  Abtragung  mit  einem  Skalpell,  von  Daiiwin'')  das  Ausschneiden 
der  Hornhaulnarbe  mit  einem  Trepan  empfohlen,  indem  er  hofft,  dass  die  in  der 
Cornea  gebildete  Oeffnung  sich  mit  einer  durchsichtigen  Narbe  schliessen  werde. 

§ 62.  lieber  die  Genese  und  Natur  des  Staphyloms  hat  St.  Yves®)  eine 
neue  Ansicht  vorgelragen ; im  Gegensätze  zu  der  Definition  , welche  die  späteren 
griechischen  Aerzte  (vergl.  oben  S.  278)  von  der  von  ihnen  mit  dem  Namen  des 
Staphyloms  belegten  Krankheit  gegeben  hatten , erklärte  St.  Yves  , dass  es  sich 
bei  derselben  um  eine  unter  dem  Drucke  des  Kammerwassers  stehende  Hervor- 
drängung  der  erkrankten  und  verdünnten  Hornhaut  handele,  welche  je  nach  dem 
Umfange  der  Erkrankung  nur  einen  Theil  [Staph.  partiale)  oder  die  ganze  Cornea 
[Staph.  totale)  betreffe,  dass  derselbe  pathologische  Zustand  aber  auch  an  der 
Sklera,  und  zwar  zumeist  an  dem  Cornealrande  derselben,  vorkomme  und  dass 
man  daher  ein  Staphy  lonia  corneae  und  ein  Staphyloma  sclerae  zu  unter- 
scheiden habe.  Die  meisten  übrigen  Aerzte  des  18.  Säe.,  wie  namentlich  Heister®), 


1)  Abgebildet  in  seinem  Catalogue  d’instruments  pour  les  operat.  des  yeux.  Par.  1696. 

2)  Diss.  de  paracentesi  ocuii.  Tub.  1 744,  abgedr.  in  Haller,  Diss.  chir.  I.  p.  587. 

3)  1.  c.  p.  216. 

4)  Eine  sehr  vollständige  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Mittel  und  Methoden,) 
•welche  die  Aerzte  des  18.  Säe.  gegep  Hornhautflecke  empfohlen  haben,  findet  man  bei  Rich-j 
ter  (Bd.  III.  cap.  IV.  S.  122 IT.),  auch  bei  Mauchart,  Diss.  de  maculis  corneae  etc.  Tub.  1 743,  j 
abgedr.  in  Haller,  Diss.  chir.  1.  p.  339.  In  § 9 dieser  Schrift  giebt  Verf.  die  er.sle  genauereif 
Schilderung  des  Arcus  senilis,  der  auch  von  Taylor  (s.  c.  cap.  37,  § 88,  p.  287)  er- 1 
Avähnt  wird. 

5)  Exercit.  anat.-chir.  dec.  1. 

6)  Monita  et  praecepla  medica.  cap.  XI.  sect.  III.  Lond.  1751,  p.  106. 

7}  Zoonomie.  Deutsch.  Hannov.  1795.  Abth.  I.  cap.  1. 

8)  Th.  II.  cap.  11,  p.  221.  9)  Chirurgie  cap.  58.  Nürnb.  1731,  S.  540. 
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GüJizM,  MAi:cn.utT2j,  Gleize  »),  .Iani.\ -i)  u.  A.  folgten  dieser  Auffassung , welche, 
soweit  es  sich  um  das  Ilornhaut-Staphylom  handelte,  an  sich  irrlhümlich  auch 
noch  sinnverwirrend  wirken  und  weitere  Irrthümer  herbeiführeii  musste  weil 
dabei  eine , fUt  eine  ganz  bestimmte  Krankheitsform  gebrauchte  Bezeichnung  ge— 
neralisirt  und  auch  auf  andere  Krankheitsformen  übertragen  war,  welche  mit 

jener  nur  wenige  äussere,  ganz  unwesentliche  Charaktere  gemein  haben.  Der 

einzige  Autor  des  18.  Jahrh. , bei  welchem  ich  richtigere  Anschauungen  über 
Slaphjlom  gefunden  habe,  ist  Richter 5),  der  den  von  den  griechischen  Aerzten 
richtig  erkannten  Zusammenhang  des  Hornhaut- Staphyloms  mit  Iriserkrankun» 
festhielt  und  das  sogenannte  Skleral-Staphylom  von  demselben  vollständig  trenntet 
— Therapeutisch  wurden  bei  Hornhaut -Staphylom  verschiedene  Methoden  em- 
plohlen,  die  von  den  griechischen  Aerzten  angewandte  Ligatur  aber  fast  ganz  ver- 
worfen. — Bei  grossen  Total-Staphylomen  rieth  Woolhouse,  die  Geschwulst  mit 
einem  Kreuzschnitte  zu  spalten,  dasAuge  zu  entleeren  und  später  ein  künstliches 
Auge  einzulegen,  ein  Verfahren,  welches  St.  Yves  dahin  modificirte,  dass  er  die 
ganze  Geschwulst  abtrug , und  dem  auch  Mauchart  , Richter  u.  A.  folgten.  Bei 
Partial -Staphylom  empfahl  Woolhouse  Compression  mit  einem  unter  dte  Augen- 
lider geschobenen  goldenen  tellerförmigen  Plättchen  — eine  Methode  die  er 
»Emboitementcc  nannte,  und  die  bei  seinem  Verehrer  Mauchart,  bei  Heister  u.  A. 
BeiM  fand.  — St.  Yves  resecirte  partielle  Staphylome,  indem  er  durch  die  Basis 
der  Geschwulst  einen  Faden  führte  und  dieselbe  unterhalb  desselben  abschnitf 
auch  Richter  hält  die  Resection  unter  Umständen  für  angezeigt,  am  günstigsten 
aber  beurtheilte  er  den  Gebrauch  vonAetzmitteln,  unter  welchen  er  der  vonJANUv 
empfohlenen  Spiessglanzbutter  den  Vorzug  gab. 

Auffallend  ist,  dass  trotz  der  Aufmerksamkeit,  welche  die  Aerzte  des  18.  Säe. 
den  staphylomatösen  Erkrankungen  der  Hornhaut  zuwandten  , Tavlor  allein  den 
Keratokonus  erwähnt;  »es  giebt  eine  Krankheit,«  sagt  er  6),  »wobei  die  Horn- 
haut in  Gestalt  eines  Kegels  erhöhet,  die  Spitze  stumpf  und  der  Fuss  der  ganze 
Lmlang  der  Hornhaut  ist,  wobei  die  Hornhaut  selbst  ihre  Durchsichtigkeit  be- 
hält;« er  hat  die  Krankheit  mit  dem  Namen  Ochlodes^)  belegt. 


interessantesten  Fortschritte  in  der  Augenheilkunde  des 
1^8.  Sac.  bezeichnet  die  Erfindung  der  künstlichen  P upi  1 le  nb  i 1 dun  ^ — 
Die  Idee  der  Operation  ist  unbestritten  von  Woolhouse  ausgegangen  «1,  indem 
derselbe  den  Rath  gab , bei  andauernder  Pupillensperre  eine  Staarnadei  wie  bei 
der  Katarakt-Depression  durch  die  Sklera  einzuführen,  die  Iris  von  hinten  her  zu 
durchbohren  und  eine  Trennung  (Diäresis,  wie  er  das  Verfahren  ziemlich  unklar 
nennt;  derselben  zu  bewirken,  der  Erste  aber,  der  die  Operation  in  der  von 
Woolhouse  beschriebenen  Weise  ausgeführt  hat,  ist  William  Cheselden9)^  der  in 


0 Diss.  de  slaphylomate.  Lips.  1748.  Abgedr.  in  Haller,  Diss.  chir.  1 p 475 
Hiss,  de  staphylomate.  Tubing.  1748,  abgedr.  ib  1 p 497 
3)  Journ  de  M6d.  1789.  Vol.  81,  p.  369.  4)  Th.  II.  cap.'s,  p.  343. 

Th.  III.  cap.  6.  S.  151.  6)  o.  c.  cap.  37,  § 86,  p.  287. 

12  f ftes  menschlichen  Auges, 

9 »6,  91.  A.  d.  Lat.  Freoft.  1750,  S.  35.  ® 

de  diir^rentes  opörations  . . aux  yeux.  Par.  1711 , und  iVla  u cha  rt  Diss 

de  pupillae  phlhisi.  Tub.  1745,  abgedr.  in  Haller,  Diss.  chir.  I.  p.  468. 

) Er  selbst  erwähnt  der  Operation  nur  mit  wenigen  Worten  in  Philosoph,  transacl.  1728, 


cap. 
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zwei  Fallen  von  Pnpillarverschluss  nach  Irilis,  die  sich  in  Folge  von  Kalarakl- 
Depression  gebildet  halte,  eine  leine,  schneidende  Nadel  durch  (lie  Sklera  sliess, 
die  Iris  von  hinten  hei‘  durchbohrte  und  durch  einen  Transversal-Schnitt  spaltete. 
Eine  ausführliclTe  Miltheilung  über  das  C h e se  1 d e n’ sehe  Verfahren  giebtSnAnr '), 
der  als  Indication  für  die  Operation  neben  Fupillarverschluss  auch  hintere  Syn- 
echie anführt,  übrigens  darauf  aufmerksam  macht,  dass  sich  der  Irisschlitz  zu- 
weilen wieder  schliesst  oder  dass  bei  der  Operation  ein  Stück  der  Iris  von  dem 
Insertionsrande  abgerissen  wird,  ein  Zufall,  der  später  gerade  zur  Ausübung  der 
künstlichen  Fupillenbildung  per  Iridodialysin  geführt  hat. 

Die  Schwierigkeit  der  C he s e 1 d en ’schen  Operationsmethode,  die  mit  der- 
selben veibuntlene  Gefahr  schwerer  Verletzungen  des  Ciliarkörpers  veranlasste 
Heuerm.\nn  ^) , den  Einstich  nicht  durch  die  Sklera,  sondern  durch  diellornhaut  und 
zwar  so  nahe  als  möglich  den)  unteren  Cornealrande  zu  machen , wobei  er  sich 
eines  lancellförmigen  Instrumentes  bediente;  in  derselben  Weise  operirte  dann 
Heichexb.vch  ■*) , zum  Theil  auch  Oduelius^),  der  Erste,  welcher  die  Operation  bei 
Hornhauttrübung  empfohlen  und  1772  in  der  Weise  modificirt  ausgeführt  hat, 
dass  er  einen  Hornhautschnitt  machte  und  sodann  mit  dem  la  F a y e ’schen  Messer 
die  Iris  an  der  inneren  Seite  von  der  Pupille  gegen  den  Ciliarrand  so  spaltete, 
dass  sich  eine  dreieckige,  mit  der  Spitze  gegen  den  Ciliarrand  gekehrte  Oeffnung 
in  derselben  bildete. 

Die  Erfahrung  lehrte  bald,  und  bereits  Sharp  halle  es  ausgesprochen,  dass 
dieses  Operalionsverfahren  nicht  immer  zum  Ziele  führte,  da  sich  in  nicht  sel- 
tenen Fallen  die  Iriswunde  später  wieder  schloss;  man  modificirle  dasselbe  daher 
zunächst  in  der  Weise,  dass  man  die  Iris  kreuzweise  durchschnitt,  so  Guerix^»), 
oder  dass  man,  Avie  zuerst  Janin^)  operirte,  durch  einen  Hornhautschnitt  eine 
krumme,  mit  einem  spitzen  Blatte  versehene Scheere  einführte  und  mit  derselben 
die  Ringfasern  der  Iris  durchschnitt. 

Jaxin  wurde  durch  einen  Zufall  auf  diese  Operalionsmethode  geführt;  in  mehreren  von 
ihm  ausführlich  mitgetheilten  Fällen  (Fall  3 — 6,  S.  177  ff.),  in  welchen  er  die  Katarakt-Extrac- 
tion ausführte,  drang  er  in  Folge  heftiger  Bewegungen,  welche  die  Kranken  plötzlich  machten, 
mit  der  Daviel’schen  Scheere  in  die  Iris,  so  dass  er  dieselbe  einige  Linien  lang  und  zwar  in 
der  Richtung,  in  welcher  er  den  Hornhautschnitt  führte , durchschnitt.  Die  Iris-Wunde 
schloss  sich  in  diesen  Fällen  n ich  t,  weil , wie  erbemerkt,  die  Verletzung  durch  die 
Ringfasern  gegangen  war,  und  eben  diese  Beobachtungen  veranlasslen  ihn  dann  später  zu  dem 


Vol.  35,  p.  452,  und  in  seiner  Anatomy  of  the  human  body.  Edil.  4.  Lond.  1732,  App.  p.  iy. 
Erklärung  der  Tab.  XXXVI. 

1)  Treatise  on  the  operations  of  sui’gery  chap.  29:  of  cutting  the  iris.  Lond.  1740,  p.  165. 

2;  Uylhoorn  (in  der  holländ.  üebersetzung  von  Meiste r’s  Chirurgie.  Amsterd.  1754. 
Deel.  11.  blz.  713)  berichtet  über  einen  solchen  unglücklich  abgelaufenen  Fall,  den  Taylo« 
operirt  hatte. 

3)  Abhandlung  der  vornehmsten  chii’urg.  Operationen.  Copenh.  u.  Lpzg.  1756,  11.  S.  493. 

4)  Cautelae  et  observ.  circa  extr.  cataractae  etc.  Diss.  Tubing.  1767.  Er  öffnete  die  Cor- 
nea am  unteren  Rande  und  führte  dann  eine  Staarnadel  ein , mit  welcher  er  die  Ii  is  in  dei 
Mitte  durchbohrte  und  dann  schräge  nach  unten  spaltete. 

5)  Svensk.  Läk.  Sällsk.  Mandl,  ärel  1765,  Bd.  26,  p.  290,  1767,  Bd.  28,  p.  145,  Bd.  33, 
p.  164,  Bd.  39,  p.  324  und  Bd.  50,  p.  85.  — Acrel,  der  sich  (ibid.  Bd.  28,  p.  147)  mit  dem 
V'erfahren  einverstanden  erklärt,  fürchtet  doch,  dass  sich  die  Iriswunde  unter  Umständen 
wieder  schliessen  dürfte. 

6:  1.  c.  Part.  II.  .secl.  II.  § 7,  p.  235.  7)  1.  c.  S.  171. 
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von  ihm  geübten  Verfahren  bei  cter  Bildung  einer  künstlichen  Pupille,  von  dem  er  übrigens, 
^vie  im  Folgenden  gezeigt,  unter  Umständen  abwich  und  an  Stelle  der  Iridotomie  die  Jri- 
dektomie  machte. 

Nachdem  auch  diese  Methode  sich  nur  unter  gewissen  Umständen  bewährt 
hatte,  änderte  man  dieselbe  dahin  ab,  dass  die  Iris  nicht  blos  eingeschnitten 
Iridotomie),  sondern  ein  Stück  aus  derselben  herausgeschnitten  wurde  (Iri- 
dektomie).  — Schon  Reichenjucii  (I.  c.)  hatte  den  Vorschlag  gemacht,  eine  Art 
Locheisen  durch  die  Hornhautwunde  einzuführen  und  mit  demselben , wie  mit 
einem  Trepan , ein  Stück  aus  der  Iris  herauszuschneiden  ; auch  Janin  hatte  sich 
in  einem  Falle  von  fester  Verwachsung  der  Iris  mit  der  kataraktösen  Linse  ver- 
anlasst gesehen,  mit  seiner  krummen  Scheere  ein  der  Grösse  der  Linse  ent- 
sprechendes Stück  aus  der  Iris  herauszuschneiden , in  einer  methodischen  Weise 
aber  übte  dieses,  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Operation  der  künstlichen 
Pupille  bekundende  Verfahren  Wexzel^)  : er  führte  sein  Staarmessei' , wie  bei 
der  Katarakt -Extraction  durch  die  Hornhaut  ein,  drang  mit  demselben  aber  so- 
; gleich  durch  die  Iris,  führte  es  etwa  I Linie  lang  hinter  derselben  fort,  kehlte 
I dann  mit  dei  Messei  spitze  durch  die  Iris  wieder  in  die  vordere  Augenkammer 
zurück,  durchstach  die  Cornea  und  vollendete  nun  den  Hornhautschnitt,  so  dass 
t ei  also  in  einem  Acte  einen  Hoi’nhautlappen  und  einen  demselben  entsprechen- 
i den  kleineren  Irislappen  gebildet  hatte,  den  er  mit  der  durch  die  Hornhautwunde 
•.  eingeführten  Da  vie Eschen  Scheere  abtrug.  Der  Erste,  der  dieser  Methode  Bei- 
Ifall  schenkte  und  ihre  Vorzüge  vor  der  Cheselde  n’schen  und  Jan  in 'sehen 
'Methode  in  das  richtige  Licht  setzte,  war  Richters),  der  die  Iridotomie  nur  in 
■seltenen  Fällen  (vei-gl.  I.  c.  § 377—79)  indicirt  findet. 

Es  bedarf  wohl  kaum  eines  Hinweises  darauf,  dass  bei  allen  diesen  Opera- 
' ironsrnethoden  der  Bildung  künstlicher  Pupillen  das  Verfahren  nur  dann  den  ge- 
'■  wünschten  Erfolg  haben  konnte,  wenn  die  Linse  fehlte,  oder  wenn  das  Glück  es 
\ wollte,  dass  dieselbe  hinterher  vollständig  resorbirt  wurde.  Bei  der  Lage  der 
Uris  zumKrystall  konnte  es,  worauf  bereits  mehrere  jener  Beobachter  aufmerksam 
-geworden  waren  , nicht  ausbleiben  , dass  mit  der  Durchbohrung  der  ersten  eine 
\\erletzung  der  Linse  oder  doch  der  Linsenkapsel  erfolgte  und  sich  eine  traumati- 
'sche  Katarakt  bildete.  Daher  hatte  sich  schon  Janiiv  einige  Male  veranlasst  ge- 
^sehen,  unmittelbar  nach  Bildung  der  künstlichen  Pupille  die  Linse  zu  extrahiren, 
ANexzel  erklärte  sogar,  der  Krystall  müsse,  auch  wenn  er  nicht  verdunkelt  sei 
immer  extrahirt  w'erden  und  in  gleichem  Sinne  urtheilte  auch  Richter  mit  dem 
Bemerken,  es  sei  besser,  den  Krystall  gleich  auszuziehen  als  die  Verdunkelung 
idesselben  abzuwarten  und  damit  den  Kranken  in  die  Nothwendigkeit  zu  ver- 
'selzen,  sich  später  noch  einer  zweiten  Operation  zu  unterziehen.  — Das  Ver- 
idienst,  diesen  Missstand  bei  der  Operation  der  künstlichen  Pupillenbildung  be- 
'Seitigt  zu  haben,  gebührt,  wie  gezeigt  werden  soll,  Beer  durch  die  von  ihm 
-gelehrte  Methode  der  Iridektoinie. 

Auch  die  Iridodialyse  ist  behufs  Bildung  künstlicher  Pupillen  schon  im 


ng  ^'Vs  ”u2  *°*^^*^  mitgelheilten  Beobachtungen  über  künstliche  Pupillen- 

2;  ln  Trnitii  de  la  cataracte  etc.  Deutsch.  Nürnb.  1788  S tS8 
3)  Th.  III.  cap.  IX.  S.  374  IT. 


I 


33S  XIV.  Hirsch,  üeschichle  der  Ophthalmologie. 

18.  .lalirluinderl  ausgefUhrt  worden,  ihre  praktische  Verwerlhung  aber  hat  sie, 
wie  die  Iblgenden  Mitlheilungen  lehren  werden , erst  in  einer  späteren  Zeit  ge- 
funden. 


§ ()4.  Sehr  geringfügig  blieben,  aus  nahe  liegenden  Gründen,  die  Fortschritte,  | 
welche  die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Retina  wahrend  des  18.  Jahrh. 
gemacht  hat.  — Von  den  pathologischen  Veränderungen  derselben , so  wie  des  : 
Sehnerven,  waren  den  Anatomen,  besonders  Morgagm,  Heistek,  u.A.,  einige 
der  sinnfälligsten,  wie  Verknöcherung  (Verkalkung),  Schwund  und  Verdickung 
bekannt  und  von  ihnen  und  von  den  Augenärzten  zur  Erklärung  verschiedener 
Formen  von  Sehstörungen,  von  Amblyopie,  Amaurose,  Skotomen  u.  s.  w.  benutzt 
worden,  ohne  dass  sie  sich  jedoch  Uber  die  aus  der  Vergangenheit  überkommenen  i 
Anschauungen  zu  erheben  *)  oder  neue,  selbst  grobe  IrrthUraer 2)  zu  vermeiden 
vermochten.  — Von  speciellem  Interesse  sind  die  Mittheilungen  von  St.  Yves^) 
über  zwei  Krankheitsformen  der  Retina,  in  welchen  wir  die  ersten  Angaben  über 
Netzhautablösung  und  über  Asthenopie  antreffen.  In  der  ersten  der- 
selben, sagt  Verf. , handelt  es  sich  um  »eine  Absonderung  und  Losreissung  einiger 
Theile  dieser  Membran  von  der  Chorioidea,  woraus  dann  an  dem  Orte  dieser  Ab- 
lösung eine  Erhöhung  oder  Falte  entsteht«;  die  Ursache  dieser  Erkrankung  liegt  ■ 
in  »knotiger  Erweiterung  der  Retinalgefässe«  und  die  Folge  davon  ist  eine  der 
Grösse  der  Netzhautablösung  entsprechende  Trübung  des  Sehfeldes  in  Form  be-  i 
harrlicher  Skotome.  Eine  vollkommene  Heilung  dieses  Leidens  erklärt  Verf.  für 
unmöglich.  — Die  zweite  Krankheit,  welche  St.  Yves  mit  dem  Namen  der  xitro-  I 
phia  ret  inae,  bezeichnet  hat,  besteht  in  periodisch  auftretender  »Verfinsterung« 
des  Sehfeldes , und  zwar  sobald  das  Auge  grösseren  Anstrengungen  ausgesetzt 
gewesen  ist,  während  bei  Ruhe  des  Organs  das  normale  Sehvermögen  sich  wieder 
herstellt.  Verf.  hat  das  Leiden  vorzugsweise  bei  solchen  Individuen  beobachtet,  i 
welche  sich  mit  feinen  Handarbeiten  (Goldstickereien  u.  s.  w.)  oder  sehr  glän- 
zenden Gegenständen  dauernd  beschäftigen.  »Arzeneien«,  fügt  St.  \ves  hinzu, 
»können  diese  Krankheit  nicht  heilen,  sondern  Ruhe  und  mässiger  Gebrauch  des  l 
Gesichtes«;  eine  wesentliche  Hülfe  schafft  Denjenigen,  welche  diese  das  Auge 
austrengenden  Arbeiten  nicht  aufgeben  können,  der  Gebrauch  grüuer  Brillen. 

Erwähnenswerth  ist  ferner  der  Umstand,  dass  aus  dem  letzten  Drittel  des  > 
18.  Jahrh.  die  ersten  Mittheilungen  über  Farbenblindheit  und  zwar  von 
IlüDDART-t),  Scott °),  Dalton^)  und  Young'^)  vorliegen;  der  Letztgenannte  er- 
klärte die  Eigenthümlichkeit  dieser  Affection,  seiner  Lehre  vom  Farbensehen  ent-  i 
sprechend , aus  Lähmung  der  für  die  Perceptiou  der  einzelnen  Grundfarben  be- 
stimmten Retinalelemente. 

1)  Eine  vollständige  Darstellung  der  Ansichten  der  Aerzte  jener  Zeit  über  die  hierher  ge- 
hörigen Krankheitsformen  findet  man  beiWenc.  Trnka  de  Krzowitz,  Historia  Amauio- 
seos  etc.  2 Tom.  Vienn.  ITSt  und  bei  Richter,  Bd.  III.  cap.  XIV — XX.  S.  420  IT. 

2)  So  erklärt  u.  A.  Brisseau  (in  Traitö  de  la  cataracte.  Deutsch.  Berl.  1743,  S.  175),  dass  | 

»der  schwarze  Staar,  den  man  immer  aus  einer  Lähmung  der  Gesichtsnerven  abgeleitet  hatte,  | 
meistentheils  die  Folge  einer  Verllüssigung  des  Glaskörpers  sei.«  . 

3)  Th.  II.  cap.  25  u.  26,  p.  312—316.  4)  Philos.  transact.  1777,  Vol.  67,  p.  260.  . 

5)  ib.  1779,  Vol.  68,  p.  611.  ; 

6)  Memoirs  of  the  litter.  and  philos.  Soc.  of  Manchester  1798,  ^ol.  A.  p.  28. 

7)  Lectures  on  natural  philosophy.  Lund.  1 807,  II.  p.  315. 
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§65.  lieber  Doppellsehen  herrschten  unter  den  Augenärzten  jener  Zeit 
durchweg  unklare  Begrille,  wiewohl  einzelnen  derselben  der  Unterschied  zwischen 
inonoculärer  und  biuoculärer  Diplopie  vorgeschwebt  zu  haben  scheint.  — Howley  ') 
führt  als  Ursachen  der  Diplopie  namentlich  Strabismus,  der  sich  bei  dem  Indivi- 
duum erst  in  höherem  Alter  entwickelt  hat , ferner  Myopie,  Druck  durch  Ge- 
schwülste der  Orbita  auf  den  Bulbus , Dislocalion  der  Linse  und  Erkrankung  des 
Sehnerven  an;  RicnTEu2)  will  in  dieser  Beziehung  nur  Unebenheiten  der  Horn- 
haut (so  dass  Doppelbilder  auf  der  Retina  projicirt  werden],  Strabismus,  Myopie 
und  Krankheiten  des  Nerv,  opticus  gelten  lassen  ; H e m iopi  e leitet  er  3]  aus  par- 
tiellen Hornhaut-  und  Linsentrübungen,  widernatürlicher  Lage  der  Pupille  oder 
Fehlern  der  Retina  {Amaurosis  dimicliata)  ab. 

Trotz  der  vielfachen  Discussionen , welche  während  des  iS.  Jahrhunderts 
über  die  Accommodationsvorgänge  geführt  worden  sind,  hat  sich  der  Begriff  der 
Accommodalionsstöruugen  erst  gegen  Ende  dieser  Periode  entwickelt.  — 
Boerhaaie'^)  ei  klärt  in  dem  mit  grosser  Gründlichkeit  und  auf  mathematischer 
Grundlage  behandelten  Gapitel  über  Myopie  und  Presbyopie  abnorme  Tiefen- 
durchmesser des  Bulbus  oder  abnorme  Wölbung  der  Hornhaut  als  Ursache  dieser 
Sehfehler,  und  in  derselben  Weise  urtheilen  alle  übrigen  Ophthalmologen  jener 
Zeit;  Richter  ist,  soviel  ich  weiss,  der  Erste,  welcher  in  dem  Gapitel  über  Kurz- 
und  Weitsichtigkeit  3)  ausser  jenen  beiden  ätiologischen  Momenten  in  bestimmter 
\\  eise  Accommodationsfehler  als  Ursache  dieser  Sehstörungen  namhaft  macht ; 
das  Auge,  sagt  er®),  hat  nur  ein  Punctum  visionis  distinctae,  aber  das  gesunde 
Auge  vermag  sich  für  Gegenstände,  welche  diesseits  oder  jenseits  dieses  Punktes 
liegen,  zu  accommodiren;  von  welchen  Vei'änderungen  im  Auge  dieseAccommo- 
•dabon  abhängig  ist,  lässt  er  dahingestellt,  aber,  fügt  er  hinzu,  » sie  sei,  welche 
: sie  wolle,  das  Vermögen  oder  die  Kraft,  wodurch  das  Auge  in  den  Stand  gesetzt 
wird,  nahe  und  entfernte  Gegenstände  in  einem  hohen  Grade  deutlich  zu  sehen, 

I kann  auf  dreifache  Art  fehlerhaft  werden  ; sie  ist  nehmlich  entweder  geschwächt, 
«oder  das  Auge  hat  sie  ganz  und  gar  verloren,  oder  aber  das  Auge  hat  blos  die 
I Kraft,  sich  für  nahe  Gegenstände  zu  accommodiren,  nicht  für  entfernte.  — Die 
.erste  Beschreibung  der  später  mit  dem  Namen  des  Astigmatismus  belegten 
I Refractionsanomalie  hat  Ihom.  Yoüng^)  nach  der  an  sich  selbst  gemachten  Beob- 
^ achtung  gegeben. 

§ 66.  Einige  Klarheit  wurde  in  die  Lehre  vom  Strabismus  gebracht,  in- 
. dem  die  Ansicht  ziemlich  allgemeine  Geltung  gewann,  dass  dem  Leiden  stets  ab- 
! norme  Gonlractionsverhältnisse  der  Augenmuskeln  zu  Grunde  liegen,  nur  darüber 
: herrschte  Meinungsverschiedenheit,  wodurch  diese  abnormen  Gontractionszustäude 
herbeigeführt  würden..  St.  Yves»)  erklärte,  dass  es  sich  dabei  immer  umKrampf- 
0 er  Lähmungszuslände , resp.  um  Störung  des  Antagonismus  zwischen  den  ein- 
ze  nen  Muskeln  handele , und  dass  der  einzige  Unterschied  zwischen  dem  von 


Hop.  c.  S.403.  2)  Bd.  III.  cap.  15,  S.  460.  3)  ib.  cap.  1 6,  p.  472. 

4)  Abhandl.  v.  d.  Augenkr.  u.  s.  w.  Nürnb.  1751,  cap.  15,  S.  224. 

5)  Th.  III.  cap.  18,  p.  482.  6J  ib.  § 498,  S.  489. 

7)  Philos.  transact.  1801,  Vol.  91,  p.  39. 

8)  Th.  I.  cap.  24,  S.  155. 
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XIV.  llirscli,  üeschiclite  iler  OplUlialmologic. 


I 

rrüliester  Kindlieil  bcsleheuden  und  dem  im  späteren  Leben.saller  aufgelrelenen 
Schielen  nur  darin  l)eslehe , dass  die  Kranken  im  letzten  Falle  auch  immer  an 
Diplopie  leiden,  was  im  ersten  nie  beobachtet  werde,  ln  gleicher  Weise  urtheilte 
Bikfün*),  der  gleichzeitig  darauf  aufmerksam  machte,  dass  sich  die  All'ection 
häufig  bei  Myopie  und  namentlich  bei  ungleicher  Sehweite,  beider  Augen  enF- 
wickelt,  während  .IcniN^j  die  Ilauptursache  des  Schielens  in  einer  in  frühester 
Jugend  erworbenen  Angewöhnung,  resp.  in  dem  Mangel  der  Congruenz  der  beiden 
Augenachsen  tand,  dadurch  herbeigefuhrt,  dass  die  in  der  Wiege  liegenden  Kin- 
der t|ie  hell  beleuchteten  Gegenstände  nur  mit  einem  Auge  sehen,  während  das 
andere  unbeschäftigt  ist,  die  Augenachsen  demnach  nicht  auf  einen  Punkt  ge- 
richtet sind.  Eigenthürnliche  Ansichten  über  die  Genese  des  Strabismus  sprachen  ff 
DE  LA  Hire!’)  und  UL  Tolr-1)  aus;  der  Erstgenannte  wies  darauf  hin,  dass  normaler 
Weise  der  in  der  Augenachse  gelegene  Theil  der  Retina  das  deutlichste  Sehen 
vermittelt,  dass  daher,  vvenn  gerade  hier  ein  Schwächezustand  besteht,  der 
Kranke  das  Auge  drehen,  resp.  einen  andern  Theil  der  Netzhaut  dem  Lichte  zu- 
wenden wird;  der  Letzte  dagegen  glaubt,  dass  das  Schielen  meist  die  Folge  einer 
partiellen  Retinalreizung  sei,  sodass  der  Kranke,  um  den  Lichtreiz  auf  diese  Stelle 
zu  vermeiden,  sich  daran  gewöhnt,  demAuge  eine  dem  entsprechende,  resp.  ab- 
weichende Stellung  zu  geben  , dass  sich  die  abnormen  Contractionszuslände  der 
betreffenden  Augenmuskeln  daher  allmälig  entwickeln  und  nicht,  wieBuFFOx  u.  A. 
angenommen  hatten,  die  primäre  Ursache  des  Strabismus  sind,  sondern  secundär, 
resp.  als  Folge  des  w'illkürlichen  Schielens  auftrelen.  Diesen  abweichenden  An- 
sichten über  die  Genese  des  Leidens  entsprechend  gestalteten  sich  auch  die  Vor- 
schläge über  die  Heilungsmethode  desselben  verschieden ; Heister^),  St.  Yves  u.  A. 
empfahlen  die  Anvvendung  der  schon  früher,  so  namentlich  von  Bartisch  in  Vor- 
schlag gebrachten  Masken,  Buffon  rieth  Muskelgymnastik  an,  in  der  Weise  aus- 
geführt, dass  das  gesunde  Auge  temporär  bedeckt  und  der  Kranke  nun  veranlasst 
vverden  sollte,  bei  dem  Anblicke  eines  ihm  vorgehaltenen  Gegenstandes  das  Auge 
gerade  einzustellen,  womit  Glerin®)  sich  in  denjenigen  Fällen  einverstanden  er- 
klärte, in  w'elchen  das  Schielen  in  Folge  übler  Gewohnheit  oder  aus  Myopie  sich 
entwickelt  hatte.  Taylor  ')  machte  den  hundert  Jahre  später  zur  Ausführung 
gekommenen  Vorschlag,  behufs  Beseitigung  des  Strabismus  den  Muskel  — und 
zwar  wie  er  aus  theoretischen  Gründen  vorschlug,  den  Muscuius  obUquus  supertor 
— zu  durchschneiden. 


§ 67.  Einen  Glanzpunkt  in  der  Entwickelungsgeschichte  der  Augenheil- 
kunde während  des  18.  Jahrh.  bildet  der  Fortschritt,  den  dasselbe  in  der  Lehre 
von  den  Krankheiten  des  Linsensystems  und  speciell  von  der  Katarakt 
herbeigefuhrt  hat.  — Schon  früher  hatten,  wie  zuvor  iS.  310]  gezeigt,  einzelne 
aufmerksame  Beobachter  thatsächlich  constatirt,  dass  die  Katarakt  nichts  anderes 


1)  Mem.  de  l’Acad.  1 743,  p.  329. 

2)  Smith,  Optik  p.  395.  3)  .M6m . de  math.  et  de  phy.s.  1694. 

4)  M6m.  de  l'Acad.  1 744,  p.  470.  3)  Chirurgie  cap.  63,  S.  553. 

6)  op.  c.  p.  405. 

7)  In  seiner  Schrift  «de  vera  causa  strabisnii.  Par.  738«,  die  mir  nicht  zugängig  gewesen 
isl ; icii  entnehme  die  Notiz  aus  Heue  r m a n n , .Vhliandl.  der  vornelimslcn  chir.  Operationen, 
Bd.  n.  S.  538. 


7.  Oplitlialniologie  iin  -18.  Jalirliundert. 
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(als  der  getrübte  Krystall , die  Ansicht,  dass  die  Ki'ankheil  auf  einer  Trübung  in 
der  vorderen  Augenkaninier  beruhe,  dalier  als  durchaus  irrig  zu  verw'erfen  sei, 
und  in  derselben  Weise  urtheilte  auch  Bokuiiaavu  ')  ; entscheidend  für  die  Frage 
.aber  wurden  die  Beobachtungen  von  Brisseau  , welche  er  der  Pariser  Akademie 
rnitgetheilt  hatte  , und  die  daran  im  Schoosse  der  Akademie  geknüpften  Debatten 
und  Untersuchungen.  — Brisseau2)  hatte  im  Frühling  1705  an  der  Leiche  eines 
mit  Katarakt  behafteten  Soldaten  die  Depression  gemacht,  sodann  das  Auge,  in 
welchem  die  Pupille  nach  der  Operation  vollkommen  schwarz  geworden  war, 
einer  anatomischen  Untersuchung  unterworfen  und  dabei  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen, dass  er  nicht  ein  Häutchen  niedergedrückt,  sondern  die  verdunkelte 
ilinse  entfernt  und  in  den  Glaskörper  versenkt  hatte.  Im  November  desselben 
'Jahres  theilte  er  der  Akademie  diese  Beobachtung  mit,  allein  mit  so  geringem 
iEi  folge,  dass  sie  nicht  einmal  der  Aufnahme  in  die  Acten  der  Akademie  gewürdigt 
'Wurde  und  Düverney  ihm  rieth , sich  mit  seiner  sogenannten  Entdeckung  nicht 
lächerlich  zu  machen;  zu  seinen  entschiedenen  Gegnern  gehörten  u.  A.  Petit,  de 
ILA  Hire,  der  namentlich  geltend  machte,  dass  wenn  man  bei  der  Katarakt-Opera- 
ition  in  der  That  den  Krystall  hinabdrückte,  damit  auch  nothwendig  das  Sehver- 
iimögen  verloren  gehen  müsse  , und  MfiiiY , der  übrigens  später  Brisseau  die  glän- 
'zendste^Genugthuung  gab.  Die  Discussionen  über  diese  Frage  zogen  sich  vom 
'Fahre  1705  bis  170/  hin^)  ; das  in  eben  die'sem  Jahre  veröffentlichte  Lehrbuch 
von  Maitre-Jean  brachte  einen  neuen  Beitrag  zu  der  von  Brisseau  vorgetragenen 
■-.ehre.  Maitre-Jean  erzählt,  er  habe  im  Jahre  1685  das  Auge  eines  an  Katarakt 
■’eidenden  Individuums,  das  im  Spital  von  Mery  s.  Seine  einer  lödtlichen  Krank- 
meit  erlegen  war , anatomisch  untersucht  und  sich  überzeugt,  dass  die  Katarakt 
■der  wahrhaftige,  ganz  verdorbene  Krystallkörper«  war.  Auch  diese  Beobach- 
Lung  vermochte  die  Akademie  in  ihrer  Ueberzeugung  nicht  wankend  zu  machen, 

- ^ assung,  einen  Schritt  zur  Aufklärung  der 

rrap  zu  thun , den  sie  unbegreiflicher  Weise  drei  Jahre  lang  unterlassen  hatte ; 
Me  beauftragte  ÄHry,  an  Katarakt  operirte  Augen  anatomisch  zu  untersuchen  und 
i.nusste  nun  zu  ihrem  nicht  geringen  Erstaunen  erfahren,  dass  Brisseau  nicht  nur 
'.ollkommen  richtig  geurtheilt,  sondern  dass  auch  der  ein  .fahr  vor  seinem  Tode 
rin  Katarakt  Operirte,  also  des  Krystalls  Beraubte  vermittelst  einer  vor  dem  ope- 
iiirten  Auge  gehaltenen  Gonvex-Linse  vollkommen  gut  zu  lesen  vermocht  hatte  s] . 
io  war  denn  diese  wichtige  Frage,  zunächst  wenigstens  für  die  Pariser  Akademie 
rntschieden,  und  wenn  auch  noch  einzelne  Querköpfe,  wie  Wooluouseö),  Ant. 


I,  Th.  II.  cap.  4,  § 142,  S.  162 ff. 

etc.  Tornay  1 706,  mit  einem  Nachträge  ib.  1708  und 
raile  de  la  cataracte  etc.  Deutsch,  ßerl.  1 743. 

Darstellung  dieser  Vorgänge  in  der  Akademie  findet  man  in  der  Heister- 
öcnritt.  De  Cataracta,  glaucomate  et  amaurosi  tract.  § 1 1 — 36.  Altorf  1713 
4)  Th.  I.  cap.  3,  observ.  4,  S.  117.  ' 

ö)  Das  Votum  der  Akad.  findet  sich  in  Hist,  de  l’Acad.  1 708,  p.  39. 

mp  Lat.  Frkft.  1719.  Es  ist  dies 

) heftiSn?Sunrvon'^l’/‘^  gerichtete  Streitschrift,  welche  eine  eben 
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' XIN.  Mir.scli,  üescliiclite  der  Oplilhalmologie. 


Lolis  Chapuckau ']  u.  A.  an  dem  allen  Irrlhume  feslhielten , so  verschafTlen  forl- 
geselzte  Untersuchungen  des  Gegenstandes  von  Heistku^)^  dem  eifrigsten  Partei- 
gänger für  Bkisseal,  ferner  von  Goccm^),  Ant.  Benevou^),  St.  YvKs^^j,  Petit«,., 
John  Bamiiv'^),  Tayeoii«)  u.  A.  der  Wahrheit  allgemeine  Geltung,  so  dass  nur  noch 
die  Frage  übrig  blieb,  ob  neben  dieser  wahren  Katarakt  auch  noch  anderweitige 
Trübungen  in  der  vorderen  Augenkammer  Vorkommen,  welche  mit  dieser  Krank- 
heit confundirt  werden  können.  Schon  Maitke-.Iean  «)  halte  zwischen  wahren 
und  falschen  Slaaren  unterschieden  und  zu  den  letzten  namentlich  dasGlau- 
kom  (seiner  Ansicht  nach  auf  Vertrocknung  des  Krystalls  beruhend)  und  den 
Eiterstaar  (einen  Abscess  des  Krystallkörpers  — der  Beschreibung  nach  den 
später  sogenannten  Milchstaar)  gerechnet,  während  St.  Yves  i«),  Fizes  Magnol  . 

Günz  1«)  U.A.,  welche  die  Frage  bejaihten,  zwischen  wahrer  und  falscher  Katarakt 
in  der  Weise  unterschieden,  dass  sie  zu  jener  dieKryslall-  (resp.  Krystallkapsel-) 
Trübung,  zu  dieser  Irisalfection  mit  Pupillarverschluss  und  andere  vor  der  Pupille 
gelegenen  Trübungen  zählten. 

An  die  richtige  Erkennlniss  von  der  Natur  der  Katarakt  knüpften  sich  dann 
gründlichere  Untersuchungen  über  die  Genese  und  die  verschiedenen  Formen,  in 
welchen  sich  das  Leiden  gestaltet.  — Vom  ätiologischen  Standpunkte  erwähnen 
Maitre-Jean  und  nach  ihm  Duddel,  St.  Yves,  Glerin  u.  A.  die  traumatische  Ka- 
tarakt mit  oder  ohne  gleichzeitige  Luxation  des  Krystalls,  ferner  St.  Yves,  Jamx 
und  Richter  die  Cataracta  congenita  und  Iiereditaria,  übrigens  aber 
galten  Säflefehler  (Acidität)  und  dyskrasische  Zustände  (Gicht,  Syphilis  u.  a.)  als 
Ursache  der  Trübung  des  Krystalls.  — Bezüglich  des  Stadiums  in  der  Entwicke- 
lung der  Krankheit  unterschieden  Heister,  Morgagm,  Janin,  Wenzel  eine  Cata- 
racta incipiens  und  confirmata,  resp.  eine  unreife  und  reife  Katarakt. 
— Der  Consislenz  nach  theilen  särnmlliche  Beobachter  die  Katarakten  in  harte 
und  weiche  Slaare ’■*)  ; unter  den  weichen  Staaren  spielt  bei  ihnen  der  Eiter- 


i 


I 


1)  Disp.  de  Cataracta.  Lugd.  Bat.  1711,  ebenfalls  gegen  Brisseaü  und  Maitre-Jean  ge-i 
richtet. 

2)  1.  c. 

3)  Epist,  ad  Morgagn  um  de  lente  cryst.  oculi  hum.  vera  sufl'usionis  sede.  Rom.  172).  i 

4)  B. , Prof,  der  Chirurgie  am  Hospital  S.  Maria- nuova  in  Florenz, 'Iheilt  in  dem  an 

Valsalva  gerichteten  Briefe  (Lettere  sopra  due  osservazioni  fatte  intorno  alla  cataratta.  Firenze  i 
1722)  die  an  einem  Individuum  gemachten  Beobachtungen  mit,  an  welchem  er  Katarakt-i 
Depression  auf  beiden  Augen  gemacht  hatte  und  bei  dem  er,  nachdem  dasselbe  einige  Jahrei 
später  gestorben  war,  bei  der  Nekroscopie  die  verdunkelte  Linse  in  beiden  Augen  im  unteren  i 
Theile  der  hinteren  Augenkammer  liegend  vorfand.  | 

5)  Th.  II.  cap.  14,  S.  23t.  . 

6)  Lettre  dans  laquelle  il  est  dömontre  que  le  crystallin  est  fort  pres  de  l’uv^e  etc.  Par.| 
1729,  abgedr.  in  Haller,  Diss.  chir.  V.  p.  57  0. 

7)  Giebt  in  Philos.  transact.  1 730,  No.  381,  p.  36  Mittheilung  über  ein  von  ihm  anatomisch; 
untersuchtes  staarkrankes  Auge. 

8)  Mechanismus  cap.  21,  § ISOseq.,  S.  55  ff.  9)  Th.  1.  cap.  16,  S.  188  ff. 

10)  1.  c.  S.  240. 

11)  Diss.  de  cataracta.  Monsp.  1731  in  Ejusd.  Opp.  ib.  1742,  II.  p.  48. 

12)  Quaestio  an  calaractae  operatio  chirurgica  unicum  remedium?  Monsp.  1731. 

13)  Animadversiones  de  suffusionis  natura  et  curatione.  Lip.  1750,  abgedr.  in  Haller, 
Diss.  chir.  11.  105,  p.  117. 

14)  Richter  unterscheidet  (Bd.  111.  cap.  VH.  § 169,  S.  171)  nach  der  Consistenz  eineiij 
gallertartigen  Staar  (Catar.  lactea,  purulenta),  der  sich  unter  üniständen  in  den  Balgslaar  C.i 

i 
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>staar‘)  und  die  Cataracta  lactea  (Milchslaaij  eine  besondere  Rolle.  — Die 
-schwarze  Katarakt  erwähnt  zuerst  Maithe-Jean nach  ihm  MougAüni 
JJa.m.v  *),  Richter  und  Pellier«),  der  auch  (obs.54)  des  röthlichen  Staars  gedenkt, 
— Eine  Andeutung  des  Pyrami  de  nstaars  findet  man  bei  Maitre-.Tean  in  der 
■Schilderung,  welche  er  von  der  Hervorragung  des  Kryslalls  bei  Katarakt  giebt^), 
- — Den  Morgagni 'sehen  Staar  erwähnt  zuerst  IIoin'^),  nach  ihm  Janin,  der 
(p.  247)  diese  Form  der  Katarakt  für  den  Eiterstaar  von  Maitre-Jean  und  St, 
’Yves  erklärt,  später  Wenzel  (p.  247),  Giov.  Bortolazzi  »)  u.  A.  — St.  Yves  ist 
ider  Erste,  der  (p.  239)  den  Ce n tr a 1- Li nsens ta ar  nennt  und  der  C.  hya- 
loidea  wie  des  Kapselstaars  gedenkt,  indem  er  (p.  230)  von  einem  mem- 
Ibranösen  Staar  spricht,  der  auf  Trübung  der  hinter  dem  Krystall  gelegenen  Hya- 
■ loidea  beruht  und  hinzufügt,  dass  auch  Trübungen  der  vorderen  Linsenkapsel 
workommen;  gleichzeitig  und  unabhängig  von  ihm  wurde  der  Kapselstaar  von 
LMouandS),  sodann  von  Duddel,  Taylor  (p.  335),  Haller  lo)  u.  A.  beschrieben.  — 
IDie  Cataracta  tremula  wird  zuerst  von  Maitre-Jean  (p.  199)  erwähnt,  der 
>sie  als  Folge  einer  Verflüssigung  des  Glaskörpers  erklärt,  sodann  von  St.  Yves, 
\welcher  (p.  257)  den  schwimmenden  Staar  auf  eine  Lösung  der  Linse  aus  ihrer 
Werbindung  mit  dem  Ciliarkörper  zurückführt.  — Des  Na chstaars  gedenken 
/zuerst  Deidier  11)  und  HoiN^^j^  später  in  gründlicher  Weise  Janin  (p.  236). 

Dieser  bedeutenden  Erweiterung  der  Erkenntniss  von  dem  Wesen  und 
Jden  verschiedenen  Formen  der  Kataraktes)  entsprechen  die  Fortschritte,  welche 
ildie  Therapie  auf  diesem  Gebiete  der  Augenheilkunde  während  des  18.  Säculums- 
f/gemacht  hat. 

Der  erste  Gewinn  nach  dieser  Seite  hin  spricht  sich  in  der  richtigen  Be- 
lurlheilung  des  Werlhes  innererund  äusserer  Heilmittel  aus , welche  bis  dahin 
l'behufs  \erhütung  der  weiteren  Ausbildung  einer  beginnenden  Katarakt  oder  be- 
hhufs  Heilung  derselben  empfohlen  und  augewendet  worden  waren.  — Schon 


■cvstica)  verwandelt,  ferner  einen  mittelweichen  (käsigen),  einen  hornartigen  und  einen  stein- 
I harten  Staar. 

1)  Diese  (aus  irriger  Auffassung  hervorgegangene)  Bezeichnung  findet  sich  zuerst  bei 
MMaitke-Jean  (S.  204)  und  bei  Sr.  Yves  (S.  295)  ; Janin  identificirt  (S.  247)  den  Eiterstaar  mit 
'ider  C.  Morgagniana. 

2)  1.  c.  S.  128. 

3)  De  sedibus  et  causis  morbor.  Epist.  LXIII.  obs.  6,  e.  c.  II.  p.  415. 

4)  1.  c.  S.  243,  245.  5)  Op.  c.  obs.  53,  1 04,  S.  204,  31  4.  6)  1.  c.  S.  194. 

7)  In  Mercure  de  France.  1764,  Dcbr.  Hoin  war  ein  geschätzter  Augenarzt  in  Dijon. 

8)  Diss.  sopra  una  cieca  nata  guarita  etc.  Deutsch.  Wien  1783  und  in  N.Samml.  f W^und- 
iärzte  1784,  Stück  6,  S.  1. 

9)  Morand,  1697  in  Paris  geb.,  Prof,  der  Chir.  und  Chirurg  an  der  Charitö  daselbst  (1773 
■gestorben),  erwähnt  den  Kapselstaar  zuerst  in  Hist,  de  l’Acad.  1722,  später  in  Opuscul.  de- 
Chirurgie.  Deutsch.  Leipz.  1776,  p.  399. 

10)  InOpuscula  pathol.  Lausann.  1755,  p.12,  wo  es  heisst:  »his  experimentis  confirmatur 
heri  posse  ut  capsula  lentis  obscuretur,  quod  recusat  recipere  G unz  ius. 

11)  In  Journ.  des  S?av.  1722,  Mai,  p.  100.  D.  war  Prof,  der  Chir.  in  Montpellier,  später 
■ ebte  er  als  Arzt  in  Marseille,  wo  er  1 74  6 starb. 

12)  M6m.  de  l’Acad.  de  Chir.  1753,  II.  p.  425. 

13)  Eine  vortreffliche  Darstellung  des  Standpunktes,  zu  welchem  die  Lehre  von  der  Ka- 
'arakt  gegen  Ende  des  18.  Säe.  gediehen  war,  giebt  Richter  inseinen  Anfangsgründen  der 
Chirurgie  Bd.  111.  cap.  VII. 
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XIV.  llirscli,  Gcscliiclite  der  Oplilhalinologie. 


Maite-.Fhan  iiusserle  (p.  150)  enlschiedene  Bedenken  Uber  den  Werlli. einer  solchen 
Medicalion,  er  erklärte,  dass  der  lirfolg  die  Empfehlungen  nicht  gerechlferliüt, 
dass  der  blinde  Glaube  an  Galunos  die  Aerzte  irre  geführt  habe  und  dass  den 
günstig  lautenden  Berichten  Uber  den  Erfolg  'der  Anwendung  aller  jener  auf- 
lösenden, ableitenden  u.  s.  w.  Heilmittel  gegen  Katarakt,  wenn  auch  nicht  die 
Absicht  zu  täuschen,  so  doch  eine  grobe  Selbsttäuschung  zu  Grunde  läge.  »Aus 
Allem«,  sagt  er,  »schliesse  ich,  dass  man  mit  Arzeneien  keine  Katarakt  curiren 
kann,  auch  dann  nicht,  wenn  sie  sich  im  Anfänge  ihrer  Entwickelung  befindet: 
ist  man  im  Stande,  eine  Katarakt  zu  diagnosticiren , so  lasse  man  den  Kranken 
mit  Arzeneindtteln  ungeschoren,  man  warte,  bis  der  Staar  zur  Beih;  gediehen  ist. 
und  dann  operire  man.«  St.  Yves  kennt  nur  eine  Behandlungsart  der  Katarakt, 
die  Operation,  Richter  hält  (S.  190)  eine  Heilung  des  Staars  ohne  Operation  für 
fraglich,  mindestens  für  äusserst  selten,  und  meint  ebenfalls,  dass  den  zahlreichen 
Berichten  über  glückliche  Guren  bei  dieser  Krankheit  durch  innere  und  äussere 
Heilmittel  zumeist  eine  Selbsttäuschung  zu  Grunde  liegt,  Wenzel  erklärte  S.  9' 
alle  derartige  Heilversuche  bei  Katarakt  für  überflüssig  und  bestritt  namentlich, 
in  Uebereinstimmung  mit  Maitre-.Iean  , die  Wirksamkeit  von  Mercurialien  in 
solchen  Fällen,  in  denen  man  die  Katarakt  von  Lues  ableiten  zu  dürfen  glaubte: 
in  gleicher  Weise  urtheilten  viele  andere  Beobachter,  so  dass  man  den  einsichts-  i 
vollen  Augenärzten  des  18.  Jahrh.  die  Anerkennung  nicht  wird  versagen  können,  | 
dass  sie  in  diesem  Punkte  rationelleren  Grundsätzen,  als  viele  ihrer  Nachfolger,  i 
gehuldigt  haben. 

Bei  der  Operation  der  Katarakt  folgten  die  Aerzte  im  Anfänge  dieser  Periode  M 
der  bisher  gebräuchlichen  Methode  der  Depression  per  sclerara , zum  Theil  mit 
geringfügigen,  die  Einstichsstelle  oder  die  OperationsnadeP)  betreffenden  Modifi-  ^ 
cationen : die  erste  wesentliche  Veränderung  derselben  finden  wir  in  dem  Ver-  ■ 
fahren  von  Petit ^),  der  den  Vorschlag  machte,  der  Depression  eine  Spaltung  der  ■ 
hinteren  Kapsehvand  (Boutonniöre)  voraufgehen  zu  lassen 3),  ein  Verfahren,  dem  E 
Ferrein“*)  und  später  Joacii.  Friedr.  Henkel S),  Franc.  PolsseO]  , Rathl.alw.  ^ 
Wahldom")  u.  A.  Beifall  zollten.  j' 


D Einen  Fortschritt  bekundet  in  dieser  Beziehung  die  Einführung  einer  myrthehblaü-  t 
förnnigen  Nadel  durch  Brisseau.  i 


2)  M6m.  de  l’Acad.  Annüe  t725,  p.  9,  und  Lettre  etc.  Par.  1729  , abgedr.  in  Haller, 
Diss.  chir.  V.  p.  570. 


3)  Die  mehrfach  wiederholte  Behauptung,  dass  Abulk.asis  dies  Verfahren  schon  beobachtet  | 

habe,  ist  durchaus  unbegründet;  er  erwähnt  desselben  mit  keinem  Worte.  ^ 

4)  Quinam  sint  praecipui  quomodo  explicentur  et  curenlur  lentis  crystallinae  morbi.  I 

Monsp.  4 732,  abgedr.  in  Haller,  Diss.  chir.  V.  p.  567.  — Zwischen  ihm  und  Petit  entwickelte  ;■ 
sich  über  diese  Operationsmelhode  ein  Prioritütsstreit , indem  Ferrein  erklärte,  dass  dieselbe  't 
schon  vor  Petit’s  Mittheilung  in  Montpellier  geübt  worden  sei.  d 

5)  Disp.  de  catar.  cryst.  vera.  Frcft.  ad  Viadr.  1 744  (abgedr.  in  Haller,  Diss.  chir.  11.  I 
p.  85),  ferner  in  Med.  und  chir.  Anmerk.  Samml.  H.  cap.  6,  Samml.  IV.  cap.  1.  Berl.  t 747,  (| 
S.  50,  1749  S.  1 und  in  Abhandl.  d.  Chirurg.  Operationen,  Th.l.  Stck.  I.  § 1,  Berl.  1770,  S.  6fT.  L 
— H.  erklärt,  dass  es  nach  Eröffnung  der  hinteren  Linsenkapselwand  gar  nicht  mehr  der  De-  j 
pression  bedürfe,  die  Katarakt  würde  alsdann  resorbirt  (also  Heilung  per  discissionem)  oder 
sie  sinke  von  selbst  in  den  Glaskörper  hinab. 

6)  Ergo  in  deprimenda  cataracta  ipsius  capsula  inferne  et  postice  primum  secanda.  Par. 

1752,  abgedr.  in  Haller,  Diss.  chir.  1.  [i.  183.  j 

7)  Svensk.  Läk.  Sällsk.  Handl.  Ar  1756,  XVII.  bl.  261.  Zwischen  W.  und  Acrel  erlub  ^ 


7.  Ophthalmologie  im  -IS.  Jalirhundert. 
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Eigenthiimlich  ist  ein  zuerst  im  1 8.  Jahrhundert  gemachter  Vorschlag,  durch  wiederholte 
Function  der  Hornhaut  einer  weiteren  Entwickelung  der  Katarakt  vorzuheugen  oder  auch 
wohl  eine  bereits  bestehende  Katarakt  zu  beseitigen;  die  Idee  ist  von  Pu.  IIecquet  in  seinem 
(mir  nicht  bekannt  gewordenen)  »Lettre  sur  l’abus  des  purgatifs  et  des  amers.  Par.  1 729  « an- 
geregt und  später  von  Ph.leHoc  (Ergo  praecavendae  cataractae  oculi  paracentesis.  Par.  1730, 
und  Quaestio  an  oculi  punctio  cataraclam  praecaveat.  Par.  1 740,  abgedr.  in  Haller  Diss. 
chir.  II.  p.  137  und  in  Siegwart,  Quaest.  med.  Paris.  I.  p.  171)  und  seinem  Schüler  El. 
CoL  DE  Villahs  (Ergo  vera  cataractae  sedes  in  lente.  Par.  1742)  weiter  ausgeführt  worden,  in- 
dem LE  Hoc  dabei  von  der  .\nsicht  ausging,  dass  eine  Verderbniss  des  Kammerwassers  (hu- 
moris  aquei  stagnantis  sordities)  die  eigentliche  Ursache  der  Katarakt  bildet. 

Eine  weitere  Modification  des  bisherigen  Operalionsverfahrens  bei  Katarakt 
wurde  durch  die  vielfach  bestätigte  Erfahrung  von  der  Resorption  des  dislocirten 
Krystalls  nach  Eröffnung  der  Linsenkapsel  herbeigeführt.  Schon  in  den  frühe- 
ren Abttheilungen  über  die  Depressionsmethode  von  Celsus  , Galen,  ParS  und 
Guilleaume  (vergl.  oben  S.  261,  279,  309]  finden  sich  Angaben  über  den  glück- 
lichen Ausgang  der  Operation  bei  eventueller  Discission  weicher  Staare,  zu 
einer  Methode  aber  wurde  das  Verfahren  erst  auf  Grund  der  genannten  Erfah- 
rungen in  dieser  Periode  erhoben.  — Die  Scheu  vor  der  Verletzung  der  Horn- 
haut, resp.  vor  Ausfluss  des  Kammerwassers,  liess  es  zuerst  gerathen  erscheinen, 
die  Operation  per  scleram  auszuführen,  also  die  hintere  Kapselwand  einzu- 
schneiden und  die  Katarakt  alsdann  zu  zerstückeln  oder  sie  unberührt  der  Re- 
sorption zu  überlassen.  Barbette  i)  halte  bereits  bei  wiederholtem  Aufsteigen  der 
deprimirten  Katarakt  gerathen,  dieselbe  zuerst  nach  Eröffnung  der  Kapselwand 
zu  zerstückeln  und  darauf  die  Depressionsversuche  zu  wiederholen ; dasselbe 
Verfahren  riethen  Brisseau  und  Heister 2]  an,  Henkel  (vergl.  oben  S.  34i, 

. Anm.  5)  wandte  dasselbe  nicht  nur  auf  solche  Fälle  an,  sondern  lehrte  3]  es  über- 
Ihaupt  als  eine  methodische  Verbesserung  der  Ferrein’schen  Boutonniere,  wobei 
I ei  sich  auf  eine  blosse  Durchschneidung  der  hinteren  Kapselwand  beschränkte 
lohne  den  Katarakt  zu  zerstückeln,  Acrel^),  welcher  der  älteren  Depressions- 
rmethode  den  Vorzug  gab,  machte  bei  weichem  Staare  nach  Trennung  der  vor- 
' deren  Kapselwand  die  Zerstückelung  der  Katarakt  und  spielte  die  Linsenfrag- 
I mente  behufs  Resorption  in  die  vordere  Augenkammer,  und  nach  demselben 
Principe  operirten,  mit  geringfügigen  Modificationen , Percival  PottS),  der  die 
I Kapselwand  zerriss  und  die  in  den  verdunkelten  Krystall  eingeführte  Nadel  wie- 
■ derholt  um  ihre  Axe  drehte,  ohne  denselben  zu  dislociren , ferner  GleizeG)  u.  A. 


s ch  ubei  die  Vorzüge  dieser  und  der  früheren  Methode  eine  Polemik,  die  in  »Skriftväxling  om 
' la  brukehga  sätt  at  operera  starren  pä  ögonen.  Stockh.  1 766«  niedergeleat  ist 
1)  Chirurgie  cap.  16.  Ejusd.  Opp.  1688,  p.  120. 

Cataracta  etc.  § 98.  e.  c.  p.  301  und  Chirurgie  Th.  11.  cap.  55,  §20.  Nürnb.  1731 

3)  Abhandl.  d.  chir.  Operat.  § 19,  I.  S.  33.  4)  Chirurg,  händelser. 

5)  Chirurgical  observations.  Lond.  1775,  und  Chirurg,  works.  Lond.  1808,  III  p 156- 

dpnr!?-  "‘'«ce  I have  found  the  cataract  to  be  of  the  mixed  kind,  not  attempted 

Ihe  nep,Z’  ^ ""ilh  a free  laceration  of  the  Capsula ; and  having  tunied 

te  ft  „ n f ”7  “>y  B»se.-  and  thumb,  wiUdn  the  bod  ■ of  lUe  crystalline, 

6)  Nouvell.  observ.  sur  les  malad,  de  rmil  etc.  Par.  1 786,  p.  60. 


;5.|(3  Hirsch,  Geschichte  der  Oplilhaltnologie.  j 

— Nachdem  aber  nül  EinlUhrung  der  Kalarakl- Extraction  die  Scheu  vor  Er-  I 
oH'nung  des  Auges  von  der  Cornea  her  überwunden  war,  wurde  die  Discissions-  I 
Methode  dahin  inodihcirt,  dass  die  Zerreissung  der  vorderen  Kapselwand  von  der  i 
Hornhaut  her  gemacht  wurde.  Der  Erfinder  dieses  spiilerhin  mehrfach  abge-  , 
änderten  Operalionsverfahrens  ist  Geo.  CiiiusTorn  Conkadi  ; er  bediente  sich  i 
7Air  Ausführung  derselben  eines  lancetlartigen  , zweischneidigen  Messers,  mit 
welcheid  er  nach  Perforation  der  Hornhaut  die  Kapselwand  öffnete , worauf  er 
das  Instrument  aus  dem  Auge  zurückzog  und  die  Katarakt  der  Resorption  im 
Kammerwasser  überliess. 

Inmitten  der  Debatten  über  die  Vorzüge  der  einen  dieser  verschiedenen  | 
Operationsmethoden  vor  den  andern  trat  Jacques  Daviel  mit  seiner  Epoche  machen-  j 
den  Lehre  von  der  Ka  tar  a k t- Extra  cti  on  auf.  — Es  hat  begreiflicher  Weise 
nicht  an  Stimmen  gefehlt,  welche  Da  viel  das  Verdienst  dieser  segensvollen  Er-  r 
findung  streitig  zu  machen  versucht  haben.  Abgesehen  von  den  angeblichen  | 
Staar- Extractionen  griechischer  und  arabischer  Augenärzte  werden  als  Beweis  i 
dafür,  dass  Daviel  nicht  die  Priorität  des  Verfahrens  für  sich  in  Anspruch  nehmen 
darf,  namentlich  die  Mittheilungen  von  Gosky  und  Freytag  geltend  gemacht.  — 
Gosky  erzählt 2) , dass  etwa  im  Jahre  1694  ein  vagirender  Oculist  sich  seinem  | 
Lehrer  Albin  vorgestellt  und  demselben  erklärt  habe,  er  sei  im  Besitze  einer  ihm 
von  einem  Collegen  übergebenen  Nadel,  »qua  cataractam  ex  oculo  commode  edu- 
cere  posset«  (wie  es  im  Original  heisst),  und  dass  dann  einige  Monate  später  der 
Erfinder  jener  Nadel  bei  Albin  seine  Aufwartung  gemacht  habe.  — Gosky  giebt 
eine  Beschreibung  und  Abbildung  dieses  zangenartig  wirkenden  Instrumentes  i 
mit  der  Erklärung,  dass  es  unmöglich  sei,  ohne  die  schwersten  Verletzungen  des 
Auges  mit  demselben  die  Operation  auszuführen.  — lieber  die  angebliche  I 
Katarakt -Extraction  des  Züricher  Oculisten  Freytag  erfahren  wir  zunächst  von  < 
ihm  selbst 3),  dass  er  in  einem  Falle,  in  welchem  er  die  Depression  vergeblich  i 
versucht  hatte,  »hernach  mH  einer  Nadel  operirt,  welche  ein  subtiles  Iläcklein  i 
hatte,  und  den  Stahren  aus  dem  Aug  gezogen,«  und  dass  er  auch  in  einem  zweiten  ■ 
ähnlichen  Falle  »wieder  mit  einer  höckichten  Nadel  an  beyden  Augen«  operirt  | 
habe.  Was  es  aber  mit-<lieser  »Stahr- Ausziehung«  auf  sich  gehabt  hat,  ersieht  1 
man  aus  dem  Berichte,  den  sein  Sohn  Jon.  Heinr.  Freyt.ag^)  von  dem  Verfahren 
gegeben  hat;  es  heisst  in  demselben  wörtlich : » quod  attinet , cataractam  mem- 
branaceam  esse  incurabilem,  respondeo  id  esse  a veritate  alienissimum , quia  i 
talem  cataractam  ex  oculis  acubus  hamatis  extractam  demonstrant  plures  opera-  ■ 
tiones  a dilecto  parente  meo  in  praesentia  miiltorum  medicorum  . . . peractae.« — 
Freytag  erklärt  also  ausdrücklich , dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  sogenannte 
membranöse  Katarakte  gehandelt  habe,  ohne  auch  nur  mit  einem  Worte  eines  i 
Hornhaut-  oder  Sklera! -Schnittes  zu  gedenken,  ohne  den  eine  Extraction  des  ) 


1)  C.  war  ein  Schüler  Richter's  und  lebte  al.s  Arzt  in  Hameln;  sein  »Vorschlag  zu  einer 
einfachen  Methode,  den  Staar  zu  stechen«  ist  in  A rn  e m an  n 's  .Magazin  für  Wundarzeneik. 
1797,  I.  S.  61  abgedruckt. 

2)  ln  seiner  unter  dem  Vorsitz  von  Bernh.  Albin  vertheidiglen  Diss.  de  cataracta  Frcft. 
ad  Viadr.  1695,  abgedr.  in  Haller,  Diss.  chir.  II.  p.  4 7.  Thes.  XV.  p.  61. 

3)  ln  Muralt,  Schriften  von  der  Wundartzeney.  Basel  171 1,  S.  72911. 

4)  ln  Diss.  de  cataracta.  Argentorati  1721.  abgedr.  in  Maller,  Diss.  chir.  11.  p.  63. 


i 
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krystalls  nul  einer  »acus  liamala«  nicht  wohl  ausführbar  würe  — Die  ersten 
sicher  constat.rten  Extra'ctionen  der  getrübten  Krystalllinse  sind  von  St.  Yvus  im 
ahre  /07  i)  und  von  Pkt.t  im  .lahre  1708  2]  gemacht  worden;  in  beiden  Füllen 
handelte  es  sich  uiu  Vorfall  des  luxirten  kataraktösen  Krystalls  in  die  vordere 
Augenkammer,  der  durch  einen  in  die  Hornhaut  gemachten  Linearschnitt  entfernt 
v-surde,  und  dieselbe  Bewandtn iss  hat  es,  nach  den  Mittheilungen  von  Hoi-e 

Lunfkl  SUiar-Operationen  in  Paris  beigewohnt  hat,  mit  dei’ 

Kataiakt-Extiaction,  deren  sich  Taylor  rühmt,  so  wie  mit  der  von  Duduel  aus- 
geluhrten  Operation,  der  allerdings  die  Frage  aufgeworfen  hat,  ob  sich  dasselbe 
\ erfa^liren  nicht  auch  vielleicht  unter  andern  Umständen,  resp.  bei  nicht  luxirten 
weichen,  der  Depression  daher  nicht  zugängigen  Katarakten  empfehle.  — Daviel 
selb.st  ist,  wie  er  miltheilt^),  durch  einen  von  ihm  im  Jahre  1745  in  Marseille  be- 
obachteten hall  von  luxirter  Katarakt,  welche  er  durch  den  Hornhautschnitt  ent- 
fernte, auf  seine  Operationsmethode  geführt  worden. 

Wie  alle  grossen  Erfindungen  ist  also  auch  die  der  Katarakt-Extraction  keine 
unAorbere.tetegevvesen;  frühere  Beobachtungen  und  Erfahrungen  boten  Daviel 
<len  Stofl  zum  Nachdenken  über  eine  Verbesserung  der'gebräuchlichen  Verfah- 
lunpaiten  bei  Katarakt,  und  wenn  man  daher  auch  nicht  behaupten  kann  dass 
er  der  Erste  gewesen  ist  der  die  Hornhaut  durch  einen  Schnitt  eröffnet  hai  um 
( en  vei dunkelten  Kryslall  aus  dem  Auge  zu  entfernen,  so  gebührt  ihm  doch’  un- 
bestieitbar  das  grosse  Verdienst,  dieses  Verfahren  zu  einer  Methode  erhoben  die 
nsti  umente  zur  Ausführung  desselben  erfunden,  den  Werth  des  Verfahrens  näher 
i:«-  '-‘-’Bebräuchlichen  Methoden  in 

vm-nff  ,1  1^  Y ausführliche  Mittheilung  derselben 

offen  licht  worden  wai-),  hatten  sich  mehrere  französische  Ae'rzte  in  de" 
uns  igsten  Weise  über  das  Verfahren  ausgesprochen,  so  namentlich  VermL ‘ 
lei  sich  von  dem  glanzenden  Erfolge  der  von  Daviel  selbst  ausgeführten  Onera’ 
nen  übeizeugt  hatte,  ferner  Thuraxt^),  welcher  die  Vorzüge  der  Katarakt- 


2)  üfT7'os‘Tsfn"''  ia  de  l'Acad.  annöe  1707,  p.  500. 

i von  ihm  geiilun 

ür  das  Publikum  bestimmt  indem  pr  Ha  i’i  ^ •’-  uad  1 749,  Juli ; die  letzte  Mitlheilung  isl 
'ugenarzt  niedeTgSZ^ be  gleichzeitig  anzeigt,  dass  er  sieb  in  Parifals 

'fl  er  in  den  M6m.  de  l’Acad  de  Qiir  1753  n'  n ‘ Operalionsmethode 

Oä  ont  pai’faitement  LssU  ’ J’ai  opdröe,;, 

ourn'’dttS.'^V:,^^;"^,I  (Alxl.'ucK-  aus 

epres’iio  per  äcum^'pTr.^?!;2.°  • 'ffam 

IlanObncli  der  Oplilb.almologlp.  VII 
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XIV.  Ilirsoli,  Geschiclile  der  Ophlhalmologie. 


Extraction  vor  der  F o i- re  i n 'sehen  Dopressionsinethode  naehwies,  besonders 
aber  Gno.  nr:  la  Fayk')  und  Povet^),  die  Ersten,  welche  das  Da  viel 'sehe  Vor  ■ 
fahren  geübt  haben,  bald  darnach  erscliienen  einige  Arbeiten  von  IIenki  Daviei,  •'^i. 
welche  die  günstigen  Erfolge  der  Operation  ins  hellste  Licht  stellten  und  mit  dein 
Auftreten  des  grossen  Augenarztes  v.  Wenzel  verstummte,  in  Frankreich  wenig- 
stens, fast  jeder  Widerspruch,  der  noch  gegen  die  Katarakt -Extraction  geltend 
gemacht  worden  war.  — Inzwischen  war  das  Daviel’sche  Verfahren  in  Deutsch- 
land zuerst  durch  die  Mittheilungen  von  Geo.  FiUEun.  Sigwart ')  bekannt  ge- 
worden , der  gleiclizeitig  eine  Modification  desselben  in  der  Bildung  eines  drei-  i 
eckigen  Lappens  vorschlug,  das  Verdienst,  zu  der  allgemeinen  Verbreitung  der  ; 
Katarakt-Extraction  daselbst,  so  wie  durch  Verbesserung  der  methodischen  Aus-  ! 
führung  derselben  zu  ihrer  Empfehlung  überhaupt  wesentlich  beigetragen  zu  I 
haben,  gebührt  Richter &),  dessen  Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand  sich  Be- 
richte über  die  günstigen  Erfolge  der  Operation  von  .Ion.  Casp.  IIei.lmann '*), 
Christian  Friedr.  Lunwio^),  Alex.  Ludw.  Brunner®),  .loii.  Heinr.  ' Jung  •')  u.  A.  * 
anschlos.?en.  — InEngland  tratenTiioM.  Hope  '®),  Sam.  Sharp i'),  Thom.  Young’2), 
Jos.  Warner  13)  und  Ant.  Cantwell  i'*)  als  Verkünder,  zum  Theil  auch  als  Befor-  < 
maloren  des  neuen  Heilverfahrens  auf,  in  Dänemark  verschaffte  Heuermann  durch  I 
die  von  ihm,  wie  er  selbst  erklärt'®),  im  Jahre  1735  in  Kopenhagen  zuerst  aus- 


1)  DE  LA  Faye,  in  Paris  geh.,  hervorragender  Chirurg  und  Augenarzt  daselbst,  starb  1781.  I 
Der  von  ihm  gegebene  Bericht  ist  in  Möm.  de  l’Acad.  de  Chir.  1783,  II.  p.  563  abgedruckt. 

2)  ib.  p.  578. 

3)  Ergo  cataractae  tutior  cxtractio  forficum  ope.  Par.  1754,  u.  Journ.  deSgav.  1756,  Kehr. 

4)  Seit  1751  Prof,  auf  dem  durcli  Mauciiaut’s  Tod  erledigten  Lehrstuhle  für  Chirurgie  in  i 
Tütiingen,  wo  er  1795  starb.  In  seiner  liierhergehörigen  Schrift  (Diss.  qua  novum  problema  i 
Chirurg,  de  extractione  cataractae  ultro  perficienda  proponitur.  Tubing.  1752,  abgedruckt  in  : 
Haller,  Diss.  chir.  II.  p.  207)  erwähnt  er  tles  von  dem  französischen  Oculisten  Fbere  Come 
geübten  Verfahrens,  der  einen  linearen  Hornhautschnitt  quer  vor  der  Pupille  machte,  in  Folge 
dessen  sich  eine  das  Sehvermögen  störende  und  entstellende  Narbe  bildete. 

5)  De  variis  catar.  extrah.  methodis.  Gott.  1766.  — Operationes  aliquot , quibus  cala- 
ractam  extraxit.  ib.  1768. — Observ.  Chirurg,  fase.  I.  cont.  de  catar.  extractione  observ.  Golt.  1 
1 770.  — Von  der  Ausziehung  des  grauenStaars.  ib.  1773.  — Observ.  chir.  fase.  II.  ib.  1776.  \ 
Anfangsgründe  Bd.  III.  § 241  seq.  S.  244  11. 

6)  Der  graue  Staar  und  de.ssen  Herausnehmung.  Magdeb.  1774.  — H.  warSladfchirurg  in  , 

Magdeburg.  • • 

7)  Progr.  de  suffusionis  per  acum  curatione.  Lips.  1783.  Giebt  eine  sehr  rationelle  Kritik  f 
der  Methode  und  ihrer  Anwendbarkeit. 

8)  Diss.  de  cataracta.  Golt.  1787.  Deutsch.  Strassburg  1 788,  auchabgedr.  inN.  Samml.  f. 

Wundärzte  1789,  Stck.  24,  S.  1,  ebenfalls  vorzugsweise  kritisch  mit  gründlicher  Beurtheiliing 
des  Werthes  der  verschiedenen  Operalionsmethoden.  — B.  war  ein  Schüler  Richter’s  und  i 
Arzt  in  Bern,  wo  er  1788  starb.  I 

9)  In  seiner  ersten  hierhergehörigen  Schrift  »Sendschreiben  an  Herrn  Hellmann  iuMagde- 
bürg  u.  s.  w.,  Frkft.  a.  M.  1775.«  nimmt  er  das  von  seinem  Lehrer  Lobstein  in  Strassburg  er-  | 
fimdene  Staarmesser  gegen  H.  in  Schulz,  in  der  ZNveiten  »Methode,  den  grauen  Staar  auszu-  j(' 
ziehen  und  zu  heilen.  Marb.  1791.«  berichtet  er  über  die  von  ihm  mit  der  Extractions-Methode 

I ' 

erzielten,  äusserst  günstigen  Resultate. 

10)  Philos.  transacl.  1753,  Vol.  47,  p.  530.  11)  ib.  1753,  Vol.  48,  p.  161,  32‘3. 

12)  Edinb.  neue  Versuche  und  Bemerk.  A.  d.  Engl.  Altenburg  1 757,  II.  S.  367. 

13)  Cascs  in  surgery  etc.  Deutscti.  Lpz.  1787,  S.  68. 

14)  Philos.  transacl.  1762,  Vol.  52,  p.  519. 

15)  Vorm.  Bemerk,  und  Untersuch,  der  ausüb.  Arzenciwissensch.  Berl.  1768,  I.  S.  263.  i 
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geführte  Operation  der  Metliode  Anerkennung,  in  gleicherweise  wirkte  in  Schwe- 
den der  treirJiche  Augenarzt  Achki.  ')  belehrend  und  aufklärend,  während  in  den 
Niederlanden  zuerst  Gekaud  tun  IIaaf^)  und  wenig  später  Gisiieht  de  Witt  3) 
auf  die  Vorzüge  der  Extraction  vor  der  Depression  der  Katarakt  aufmerksam 
machten. 

Allerdings  blieb  die  Opposition  gegen  das  Davicl’sche  Verfahren  nicht  aus; 
unmittelbar  nach  Bekanntwerden  desselben  erklärte  sich  Anget.o  NannonH)  aus 
theoretischen  Gründen  gegen  dassellie,  ebenso  alsbald  Pai.lucci  , der  die  Methode 
nur  bei  luxirter  oder  schwimmender  Katarakt  indicirt  findet.  Fr.  Pousse,  der  (in 
dei  ob.en  genannten  Arbeit)  die  Vorzüge  der  Operationsmethode  seines  Lehrers 
Ferreix  hervorhebt,  ferner  Axdr.  El.  Büchner  6),  Taylor'^)  u.  A.  — So  nichts- 
sagend auch  diese  Einwendungen  erscheinen,  so  lässt  sich  doch  nicht  verkennen, 
dass  vN’esenlliche Missstände  der  D avi  el’ sehen  Methode  in  der  durch  den  grossen 
Instrumenten -Apparat  bedingten  Schwerfälligkeit  derselben,  so  wie  in  den  Vor- 
schriften anhingen,  welche  er  für  die  Ausführung  des  Hornhautschnittes  und  der 
Eröffnung  der  Linsenkapsel  gegeben  hatte.  Die  Operation  zerfiel  in  sieben,  event. 
acht  Acte,  zu  welchen  nicht  weniger  als  sechs,  resp.  sieben  Instrumente  noth- 
wendig  waren.  Zuerst  machte  er  mit  einer  gekrümmten  , lancettförmigen  Nadel 
einen  Einstich  am  unteren  Rande  der  Hornhaut,  sodann  erweiterte  er  die  Wunde 
mit  einem  schmalen,  vorne  abgerundeten,  zu  beiden  Seiten  schneidenden  Messer, 
zur  Vollendung  des  Hornhautschnittes  brauchte  er  ferner  zwei  doppelt,  nach  der 
: Seite  und  auf  dem  Blatte,  gekrümmte  Scheeren  , welche  zur  Bildung  des  Horn- 
I hautlappens  nach  rechts  und  links  hin  dienten,  so  dass  die  Hornhaut  an  ihrer 
Hinteren  Peripherie  um  mindestens  zwei  Drittel  ihres  ganzen  Umfanges  abgelöst 
' war';  den  so  gebildeten  Hornhautlappen  hob  er  mit  einem  hierfür  eigens  con- 
• slruirten  goldenen  Spatel  in  die  Höhe,  führte  dann  eine  zweischneidige  Staar- 
■ nadel  ins  Auge,  mit  welcher  er  die  vordere  Linsenkapsel  durchschnitt  und  drückte 
-schliesslich  mit  zwei  auf  dem  unteren  Augenhöhlenrande  ruhenden  Fingern  gegen 
den  Bulbus,  um  die  aus  der  Kapsel  getretene  Katarakt  aus  demselben  hervor- 
treten zu  lassen;  waren  noch  Staar-Reste  zurückgeblieben,  so  wurden  dieselben 
mit  einem  Löffelchen  herausgeholt. 


1)  Seme  erste  Mittheilung  über  Katarakt-Extraction  findet  sich  in  Chirurg,  händclser  etc 
Deutsch.  Gott.  1777,  I.  S.  133,  wo  A.  erklärt,  seit  dem  Jahre  1760  nur  diese  Methode  geübt  zu 
laben;  weitere  casuistische  und  kritische  Mittheilungen  finden  sich  in  der  Sammlung  der 
zxM.schen  ihm  und  Waiilbo.m  gewechselten  Streit.schriftcn  über  die  Vorzüge  der  Depressions- 
methoden  von  St.  \ves  und  Ferrein  (Skriftväxling  etc.),  ein  Streit,  der,  wie  Acrel  für  sich  cr- 
Klnrl,  mit  der  Da  viel  sehen  Methode  jede  Bedeutung  verloren  hat. 

T7fi,  verhandel.  over  . . de  nieuwe  wijze  van  de  calaracla  to  genezen  etc.  Rotterd- 

n I ^'^"°°tsch.der  Welensch.  te  Vlissingen.  Middelb  1769 

ueel  I.  Deutsch.  Vergleichung  der  verschied.  Methoden  etc.  Giess.  1775. 

^ U ln  seiner  Kritik  (die  zweite  Abhandl.  in  den  von  ihm  vcröffcntl.  Dissertnzioni  chirur-'. 
irenzc  1748)  verwirft  er  die  Extraction  wegen  der  zu  befürchtenden  Iritis. 

5)  Seine  Kritik  der  Methode  findet  sich  in  Methode  d’abatire  la  calaracte.  Par.  1752  und 
-scriptio  novi  inslrumenli  pro  cura  catar.  nuper  inventi.  Vindob.  1763,  p.  20. 

6)  Diss.  de  Cataracta  omni  tempore  deponenda.  Hai.  1753. 

•ar  exüaälm  'par  co^scfiuences  de  ropöration  de  la  calaractc 
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XIV.  Hirsch,  Geschiclile  der  Oplithalmologie. 


Eine  Vereinfacluing  dieses  überaus  complicirten  Verfahrens  iial  D.wiei.  selbst 
später  eingefUlirt,  indem  er  sich  zur  Erolfnung  der  llornliaut  und  Hildung  des 
Lappens  nur  eines  inyrthenblattförmigen  Messers  und  der  Scheeren  bediente ; 
eine  wirkliclie  Vervollkommnung  derOperation  versuchten  de  la  Faye  und  Poyet, 
welche  vorschlugen , zur  Ausführung  des  Hornhautschnittes  ein  an  der  Spitze 
lancettförmig  auslaufendes  Messer  mit  stumpfem  Rücken  zu  gebrauchen  und  den 
Einstich  mit  demselben  von  der  Seite  her  zu  machen  und  diesen  Vorschlag  ver- 
folgten dann  v.  Wenzel  und  Riciiteu  mit  den  von  ihnen  erfundenen  Staarmessern 
weiter,  welche  darauf  berechnet  waren , den  Ilornhautschnitt  durch  einen  von 
der  inneren  Seite  her  in  die  Cornea  gemachten  Einstich  und  Fortschieben  des 
Messers  durch  die  Augenkammer  bis  zum  äusseren  Ilornhautrande  und  durch 
denselben  in  einem  Acte  zu  machen ; das  in  dieser  Beziehung  bis  jetzt  Voll- 
kommenste hat  dann,  wie  gezeigt  werden  soll.  Beer  mit  dem  von  ihm  con- 
struirten  Staarmesser  geleistet.  — Ein  weiteres  Verdienst  Wenzel’s  um  die  Ver- 
vollkommnung der  Operation  liegt  darin,  dass  er  den  Gebrauch  der  plumpen,  zu 
wahren  Marterwerkzeugen  entarteten  Ophlhalmostaten  verwarf)  und  auf  die 
event.  Vorzüge  des  Hornhautschnittes  nach  oben  aufmerksam  machte^),  während 
Richter  auf  frühere  von  Janin  und  IIeuermann '•)  gemachte  Beobachtungen  und 
auf  eigene  Erfahrungen  gestützt,  den  Vorschlag  machte,  behufs  Verhütung  des 
Nachstaars  die  Linse  sarnmt  der  Kapsel  zu  extrahiren.  — Eine  weitere  Modifica- 
tion  der  Daviel’schen  Methode  suchten  Benj.  Bell^)  und  William  Butter <*)  da- 
durch herbeizuführen,  dass  sie  riethen , die  Katarakt  durch  einen  in  der  un- 
mittelbarsten Nähe  des  Hornhautrandes  geführten  Skleral- Schnitt  zu  extrahiren 
und  zwar  auf  Grund  von  Versuchen , welche  Bell  an  Thieraugen,  Butter  (und 
zwar,  wie  es  scheint,  unabhängig  von  demselben)  an  Leichen  angestellt  halte ; 
Sylvester  O’IIalloran ’)  und  Jam.  Earle  s)  waren  die  Ersten,  welche  diese 
übrigens  niemals  zu  grösserer  Geltung  gelangte  Operationsmethode  au  Lebenden 
ausgeführt  haben.  — Besonderes  Interesse  endlich  erregt  der  zuerst  von  Run. 
Arr.  ScinFERLf)  bei  Katarakt-Extraction  in  Anwendung  gezogene  Gebrauch  der 
Mydriatica,  indem  er,  nach  dem  Vorgänge  seines  Lehrers  Loder  , behufs  Er- 
leichterung des  Durchtrittes  der  Linse  durch  die  Pupille  Belladonna- Infus  ins 
Auge  eingelräufelt,  ausserdem  aber  augerathen  hat,  bei  Unnachgiebigkeil  der  Iris 
dieselbe  mit  einer  Scheere  einzuschneiden. 

So  gross  die  Triumphe  waren,  welche  die  Daviel’sche  Erfindung  feierte, 
so  sehr  sie  die  früheren  operativen  VerfahrungsaiTen  bei  Katarakt  auch  in  den 
Hintergrund  gedrängt  halte,  so  konnten  doch  die  nicht  gerade  spärlichen  Miss- 


1)  S.  58.  2)  S.  12D.  3)  0.  c.  S.  225.  4)  1.  c.  S.  264. 

5)  LchrbcgrilTcler  Wunclarzeneikunst,  Th.  III.  S.  294. 

6)  On  the  opening  of  the  temporal  artery  and  a new  method  for  exlracting  the  calaracl. 

Lond.  1783.  v r»  t iv 

7)  Transacl.  of  the  Irish  Academy  1788  und  Lond.  med.  Journ.  1789,  \.  lart.  l\. 

O’ÜALLOHAN  war  Chirurg  am  Hospital  in  Limerick,  er  ist  1807  gestorben.  _ 

8)  An  accounl  of  a new  mode  of  Operation  for  Ihc  removal  of  the  opacily  in  the  eye  callec 
calaract.  Lond.  1801.  — Eahle  war  Leibarzt  Georg’s  Hl.  von  England  und  erster  Chirurg  am 
St.  Ilarlholomew’s  Hospital;  crisl'1817  gestorben. 

9)  Hiss,  de  calaracla.  Jena  1796.  Deulscli  vermehrt  ib.  1797,  S.  85.  — ScHiFERUA\ar 
Mililürnrzl  in  Schweizerischen  Diensten,  später  Prof,  der  Chirurgie  und  Geburlshulfe  in  Bern, 
nocli  vor  seinem  1837  erfolgten  Tode  hatte  er  seine  amtliche  Stellung  aufgegeben. 


7.  Oplithalmologic  im  18.  Jahiluinderl. 
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erfolge  bei  Ausführung  derselben , welche  allerdings  weniger  dem  Principe  als 
der  Methode  zur  Last  fielen,  vor  Allem  der  Umstand,  dass  sic  unter  gewissen  Um- 
sländen nicht  anwendbar  erschien,  ihr  die  von  ihren  Anhängern  erstrebte  Allein- 
herrschaft nicht  sichern;  daher  behauptete  neben  ihr  die  Dislocation  der  Katarakt 
noch  immer  ihren  Platz,  es  kam  eben  darauf  an , die  Missständc,  welche  diese 
mit  sich  führte,  durch  Verbesserung  und  Vervollkommnung  der  Methode  zu  be- 
seitigen , und  so  gewann  gegen  Ende  des  Jahrhunderts  ein  neues  opeivüives  Ver- 
fahren — die  Reclination  des  verdunkelten  Krystalls  — Eingang. Schon 

Günz  hatte  bei  Besprechung  der  bisher  gebräuchlichen  Depression  und  Discission 
den  Vorschlag  gemacht i),  die  Katarakt  in  der  Weise  niederzudrücken,  dass  die 
Nadel  an  den  vorderen , oberen  Theil  des  Krystalls  gelegt  und  so  geführt  werde, 
»ut  quae  facies  lentis  anteriora  atque  posteriora  spectabant,  jam  versus  superio- 
rem  inferioremque  oculi  partem  conversae  sint,«  dass  der  Krystall  also  rückwärts 
in  den  Glaskörper  umgelegt  und  so  weit  versenkt  würde,  dass  er  ausserhalb 
der  Pupille  zu  liegen  kam;  Bell  2]  war  diesem  Principe  gefolgt,  als  er  bei  ^ler 
De[)ression  die  auf  dem  oberen  Theile  des  Krystalls  ruhende  Spitze  der  Nadel 
nach  aussen  und  hinten  drängte,  die  Katarakt  also  seitwärts  in  den  Glaskörper 
lagerte;  eine  vollständige,  methodische  Ausführung  der  Günz’schen  Idee  aber 
eigab  das  von  Ant.  Karl  v.  Willblrg  gelehrte  und  von  ScniFERLi^j  modificirte 
Beclinationsverfahi'en , was  wohl  geeignet  erschien,  der  Staar-Ausziehung  eine 
erfolgreiche  Concurrenz  zu  machen,  und  noch  mehr  wurde  dieselbe  im  Anfänge 
des  folgenden  .lahrhunderts  in  den  Hintergrund  gedrängt,  als  mit  der  Modifica- 
lion , welche  das  B el l’sche  Verlahren  durch  Scarpa  erfuhr,  vorzugsweise  aber 
niit  der  Ausführung  der  Keratonyxis  die  Beclinations-Methode  in  eine  neue  Phase 
ihrer  Entwickelung  trat. 

§ 69.  Ein  eigenthümliches  Schicksal  erfuhr  bei  den  Fortschritten,  welche  die 
Eikcnntniss  von  den  Krankheiten  des  Krystalls  und  der  Natur  der  Katarakt  ge- 
I macht  hatte,  die  Lehre  vom  Glaukom.  — Die  griechischen  Aerzte  und  ihre 
Nachlolger  hatten  sich  dieses  Wortes  zur  Bezeichnung  deijenigen  Fälle  von  Seh- 
• Störung  bedient,  in  welchen  diese,  ihrer  Voraussetzung  nach,  durch  Trübung  des 
1 Krystalls  bedingt  war,  im  Gegensätze  zu  Hypochyma  (Sulfusio),  wo  die  Trübung 
'voi  der  Pupille  liegen  sollte.  Nachdem  nun  der  Irrthurn  aufgedeckt,  nachdem 
' nachgewiesen  war,  dass  diese  Suffusio  der  Alten,  so  weit  sie  eben  dem  Begriffe 
tci  Katarakt  entsprach,  ihren  Sitz  nicht  in  der  vorderen  Augenkammer,  sondern 
,geiadc  in  der  Krystalllinse  habe,  dass  sie  also  diejenige  Krankheitsform  darstello, 

^ welche  Jene  Glaukoma  genannt  hatten,  dass  somit  die  Begriffe  »Hypochyma«  und 
»Glaukoma«  der  Alten  in  den  Begriff  »Katarakt«  der  Neueren  zusammenfallen 
v'ai  t ic  Bezeichnung  »Glaukoma«  inhaltlos  und  überflüssig  geworden.  — Statt 


178.5. 


1)  1.  c.  § 8.  Haller,  Diss.  chir.  II.  p.  U3. 

2)  F^ehrbcgriff  III.  S.  277. 

3)  Betrachtungen  über  die  bisliero  gewolinlichcn  Operationen  des  Staars  etc. 


Nürnb. 


Jit7Ff  ''"f'  empfohlene  Melhode  der  Beclination  von  seinem  Lehrer 

im  All  ’ 'ögen  Augenärzte,  kennen  gelernt  habe ; übrigens  gesteht  er  der Evtraclion 

m Allgemeinen  den  Vorzug  vor  der  Reclination  zu.  ’ ^ b aei  Lvtraction 
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nun  das  Wort  ganz  aul'zugeben,  bediente  sich  Bkisskau ')  desselben  ziii-  Hezeicli- 
nung  einer  zuerst  von  ihm  beschriebenen  Form  von  Sehstörung,  vs'clche  unab- 
hängig  von  Linsentrübung  auftrete,  zuweilen  das  EigenthUrnliche  darböte,  dass 
der  Augenhintergrund  eine  dem  Terminus  {ylavy.og)  entsprechende , Idiiulich- 
oder  grünlich-schillernde  Färbung  erkennen  Hesse  und  welche  wahrscheinlich 
auf  einer  »Verderbniss«  des  Glaskörpers  beruhe,  indem  er  l)ei  derselben  in  den 
von  ihm  anatomisch  untersuchten  Fällen  die  gläserne  Feuchtigkeit  entweder  ver- 
dickt und  getrübt  oder  wie  Wasser  zerflossen  angetrollen  habe , wobei  er  gleich- 
zeitig hinzufügte , dass  man  die  aus  der  alten  Medicin  adoptirte  Bezeichnung 
(Glaukoma)  nicht  gar  zu  hoch  veranschlagen  dürfe,  da  die  grünliche  Färbung  im 
Augenhintergunde  keineswegs  charakteristisch  für  die  Krankheit  sei  und  wahr- 
scheinlich von  einer  Beimischung  des  Uveal-Pigmentes  zum  Glaskörper  herrübre, 
dass  er  selbst  übrigens  bis  zur  Zeit  seiner  Mittheilung  noch  zu  wenige  Erfah- 
rungen über  die  Krankheit  gesammelt  habe , um  sicheren  Aufschluss  übei  die- 
selbe geben  zu  können. 

Diese  neue  Lehre  Brisseau’s  vom  Glaukom  fand  bei  seinen  Zeitgenossen  und 
Nachfolgern  innerhalb  des  18.  Jahrh. , denen  übrigens  die  Erkrankung  des  Glas- 
körpers in  Form  von  Verflüssigung  (Synchisis)  wohl  bekannt  war^),  und  die 
neben  Utydrophthalmus  anterior  (krankhafle  Vermehrung  des  Kammer- 
wassers) einen  Hydrophthalmus  posterior  (wassersüchtigen  Zustand  des 
Glaskörpers)  diagnosticirten ») , eine  sehr  verschiedenartige  Beurtheilung.  — 
Maite-Jean^)  hielt  daran  fest,  dass  Glaukom  eine  eigenthümliche  Erkrankung  des 
Krystalls  sei,  der  in  Folge  derselben  trocken  werde,  einschrumpfe  und  eine  eigen- 
ihümlicheFarbenveräuderuug  erleide.  St.  Yves,  der  sich  dieser  Ansicht  anschloss, 
leitete  die  (von  ihm  übrigens  vortrefflich  beschriebene)  Krankheit  der  Krystall- 
linse  von  einer  Lähmung  des  Sehnerven  her  und  hielt  die  Exstirpation  des  Auges 
für  das  einzige  Mittel,  um  das  gesunde  zu  retten  ^),  und  in  ähnlicher  Weise  ur- 
theilten  OTIalloran 6),  Ratiilauw  u.  A.,  während  Taylor’),  im  Gegensätze  zu  den 
zuvor  Genannten,  das  Glaukom  auf  eine  Vergrösserung  des  erkrankten  Krystalls 
zurückführte,  Arraghaud»),  der  übrigens  eine  gute  Schilderung  der  im  \ erlaufe 
der  Krankheit  auftretenden  Irissymptome  gab,  sie  für  eine  Comphcation  von  Ka- 
tarakt und  Amaurose  (»la  complication  de  la  cataracte  avec  lamauiöse  se  uomme 
en  general  glaucörae«)  erklärte,  und  Morgagni ■*)  seine  Ansicht  dahin  aussprach. 


1)  Traiteetc.  Deutsch.  Bert. '1 743,  S.  53,  -m,  172  ff.  — Die  erste  Beobachtung  über  Glau- 
kom machte  Brisseau  an  den  anatoipiisch  untersuchten  Augen  des  erblindet  gewesenen  en- 
arztes  Ludwig’s  XIV.,  Bourdelot,  der  vor  seinem  Tode  ausdrücklich  die  anatomische  Unter 

suchung  angeordnet  hatte.  . , . ■ „ i...„  /tu  i ^-nn  i 

2)  Die  ersten  Mittheilungen  über  Synchisis  finden  sich  bei  Maitre-J  . ( ■ ■ 1-  . 

S.  260)  und  bei  Morgagni  (De  sedibus  etcaiis.  morb.  epist.  63.  Obs  6 e.  c.  P'  ’ ’f;- . 

3)  Die  Behandlung  dieser  von  fast  allen  Augenärzten  des  18.  Jahrh.  beschiiebenen  Affe 

’befLS  in  der  Cornea  , reep.  der  SUlera  Irchuts 

pischen  Flüssigkeit , unter  Umständen  Einlegung  eines  Haarseiles , odei  auch  ^^o\\  p g 

des  Bulbus. 

4)  S.  184.  5)  S.  252. 

6)  A new  treatise  on  Ihc  glaucoma  or  cataract.  Dubl.  1753,  p.  • Vu^cs 

7)  Mechanismus  cap.  47,  § 208,  p.  340,  und  Abhandlungen  von  d.  Gcbiechen  des  Au,,Ca 

cap.  22,  S.  61 . 

8)  Rec.  pöriod.  de  la  Soc.  de  Santo,  1797,  1.  p.  273. 

9)  Epistel,  anat.  Venet.  1 740.  Epist.  XVlll. 


7.  Oplillialiiiülogio  im  I S.  JaliiliuiRlcil. 
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dass  man  hei  dom  mil  dem  Namen  »Glaukom«  l)ezeiclmclcn Symplomencomplcxe 
biild  den  KrysUdl,  bald  ilen  Glaskörper  crkrankl  aulrälc.  — Der  erste  Beobachter, 
welrlier  sich  entschieden  aul'  Buissüau’s  Seite  stellte,  war  lljiisTiüi  i),  der  auch  eine 
.milc  Schilderung  der  Form  der  Schstörung  gegeben  hat,  ihm  schlossen  sich  dann 
Fontaxa'-),  Gufium;*),  DESiiAis-GiiNDuoN  >) , Rowley  &),  zumTheil  auch  DesmonceauxG) 
an , der  bei  dei-  anatomischen  Untersuchung  glaukomatöser  Augen  fast  in  allen 
Fällen  Trübung  des  Glasköi-pers , daneben  aber  auch  Trübung  des  Krystalls  und 
Erkrankung  der  Ghorioidea  und  Retina  antraf,  das  Leiden  übrigens  als  eine  Folge- 
kraukheit  von  Amaurose  ansah.  Zu  voller  Anerkennung  ist  die  B ri  ss  e a u’sche 
Theorie  von  Glaukom  erst  im  19.  Jahrh.  durch  Beeii’s  Autorität  gelangt. 


§ 70.  Von  den  den  Bulbus  in  seiner  Totalität  betreflenden  Krankheiten  fan- 
den bei  denAerzten  des  1 8.  Jahrh. vorzugsweise  abnorme  Vergrösserungen 
dessülhen  daveh  Hydrophthedmus  anterior  und  posterior,  durch  Blutungen,  Ver- 
eiterungen u.  s.  w.,  ferner  Exophthalmie  in  Folge  von  Orbital-Geschwülsten, 
0 p h t ha  1 m 0 pto  s is  durch  traumatische  Einwirkungen  veranlasst,  sodann  Ab- 
zehrung und  Schwund  {Phthisis  bulbi),  alsAusgang  zerstörender  Krankheiten, 
und  Auge  nkrebs  — ein  ziemlich  weiter  und  unklar  gebliebener  Begriff  — 
Beachtung.  — Die  Behandlung  dieser  verschiedenen  Alfectiouen  bestand , den 
Voraussetzungen  über  die  Natur  des  Leidens  entsprechend,  in  der  Anwendung 
antiphlogistischei’,  zertheilender , oder  styptischer  Mittel,  eventuell  Pafacentese 
durch  die  Cornea  oder  Sklera  behufs  Entleerung  der  hydropischen  Ergüsse  oder 
des  Eiters,  in  denjenigen  Fällen,  wo  das  Auge  nicht  erhalten  werden  konnte, 
sowie  bei  Krebs,  der  das  Verfahren  absolut  indicirte,  in  theilweiser  oder  vollstän- 
diger Exstirpation  des  Bulbus.  — Heister  rieth  , in  Uebereinstimmung  mit 
St.  Yves  und  GuSrin,  bezüglich  dieser  Operation,  wenn  die  Verhältnisse  es  ge- 
• statten  , nur  den  vorderen  Theil  des  Bulbus  zu  exstirpiren  , damit  ein  grösserer 
■ Stump!  für  bessere  Anlage  des  künstlichen  Auges  gewonnen  werde , verwarf 
I übrigens  die  Anwendung  der  von  Bartiscii  und  Farriz  empfohlenen  gekrümmten 
Messer.  Loris  ist  der  Erste , der  sich  zur  Trennung  des  aus  seinen  Verbin- 
' düngen  mit  der  Augenhöhle  gelösten  Bulbus  einer  in  der  Fläche  gekrümmten 
' Scheere  bediente  und  den  Rath  ertheilte,  unter  allen  Umständen  die  Thränen- 
diüse  mit  zu  entfernen;  behuls  lirleichterung  der  Operation  bei  Ablösung  des 
I Bulbus  aus  seinen  Verbindungen  mit  der  Orbita  empfahlen  Bell'J),  RoVley, 

I Richter  u.  A.,  vor  der  Operation  einen  Faden  durch  den  vorderen  Theil  des 
! Bulbus  zu  ziehen,  um  mit  Anziehen  desselben  dem  Bulbus  die  für  die  Ablösung 
-geeignetste  Stellung  (nach  oben,  unten,  aussen  oder  innen)  geben  zu  können; 


1)  Tract.  de  Cataracta  § 6t,  p.  165  und  Chirurgie  Th.  II.  cap.  55,  S.  520. 

2)  Dei  moti  dell’  iride.  Lucca  t76ö,  p.  15. 

3)  p.  396.  G.  erklärt  Glaukom  als  » epaississement  et  la  perte  de  transparence  de  l'hu- 
meur  vitröe. 

4)  Vol.  II.  cap.  23,  p.  309.  5)  S.  336. 

6)  Traite  des  malad,  des  yeux  etc.  Par.  1786,  I.  p.  4ö§. 

7)  Vcrgl.  hierzu  namentlich  Ma  i tre-J  ca  ii , Th.  II.  cap.  6.  S.  281,  St.  Yves  Th.  1 

Chirurgie  cap.  61.  S.  548,  Guörin’,  Traitö 
p.  420,  Rowley,  Abhandl.  S.  207  11.,  Richter,  Anlangsgründe  Bd.  111.  cap  12  13 

8)  M6m.  de  l’Acad.  de  chir.  1774,  V.  p.  661. 


9)  Wundarzeneikunst  III.  S.  260. 
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RiciiTiiu  rielh  gleichzeitig,  den  Uusseren  Augenwinkel  in  dei'Lliiige  von  */2~  ' ^oll 
zu  spalten  und  stinmitc  Loms  bezüglich  der  in  allen  Fällen  (speciell  von  Ki-ehs) 
zu  entfernenden  ThränendrUse  bei;  nur  unter  Umständen  bediente  er  sich  einer 
gekrümmten  Scheere , meist  reichte  ein  in  der  Fläche  gebogenes  Skalpell  füi-  die 
Operation  aus.  — Als  Ersatz  für  den  verlorenen  bulbus  war  die  F^inlegung 
künstlicher  Augen  durchaus  gebräuchlich;  Heisteu  erwähnt  noch  neben  den 
aus  Glas  gefertigten,  künstliche  Augen  aus  Gold,  Silber  oder  Ku[)fer , Richte« 
dagegen  spricht  nur  noch  von  solchen  aus  Glas  oder  Email,  und  zwar  giebt  er 
den  letzten  den  Vorzug,  da  die  gläsernen  leicht  zerbrechen. 

§ 71.  Einen  nennenswerthen  Fortschritt  hat  im  18.  Jahrh.,  unter  dem  Ein- 
Qusso  geläuterter  anatomischer  Kenntnisse,  die  Lehre  von  den  bis  dahin  unter 
dem  Namen  der  T h rä  n en  fiste  1 zusammengefassten  Krankheiten  der  ihränen- 
ableitenden  Organe  gemacht;  dieser  Fortschritt  ist  durch  die  Leistungen  von  zwei 
der  grössten  Aerzte  jener  Zeit,  von  Stahl  und  Boerhaave,  angebahnt  worden.  — 
Unter  dem  Namen  »Aegilops«  hatten  die  Aerzte  des  Alterthums  und  Mittelalters 
eine  entzündliche  Geschwulst  des  inneren  Augenwinkels  beschrieben , welche, 
ihrer  Ansicht  nach,  primär  in  den  daselbst  gelegenen  Weichtheilen,  vorzugsweise 
in  der  Thränenkarunkel  ihren  Sitz  hatte , nicht  selten  den  Ausgang  in  Eiterung 
nahm , unter  diesen  Umständen  zu  einer  secundären  Affection  des  thränen- 
ableitenden  Apparates  (von  dem  sie,  wie  oben  gezeigt,  nur  eine  äusserst  mangel- 
hafte Kenntniss  besassen),  ja  selbst  zu  Entzündung  und  Caries  des  benachbarten 
Knochens  (Thränenbeins)  führte  und  sich  alsdann , abgesehen  von  den  örtlichen 
Erscheinungen,  wie  Geschwulst,  Röthung,  Schmerzhaftigkeit  u.  s.  w.,  durch  an- 
haltendes Thränenträufeln , in  schwereren  Fällen  durch  Abfluss  einer  eitrigen, 
aus  dem  inneren  Augenwinkel  (resp.  den  Thränenkanälchen)  hervordringenden 
Flüssigkeit,  in  den  schwersten  durch  Perforation  und  Zerstörung  der  äusseren 
Bedeckungen  und  Bildung  einer  ulcerösen  Fistel  mit  Bioslegung  des  cariösen 
Knochens  u.  s.  w.  charakterisirte.  — Trotz  der  Fortschritte , welche  die  Aerzte 
des  16.  und  17.  Jahrh.  in  der  Kenntniss  von  den  anatomischen  Verhältnissen  der 
Thränenorgane  gemacht  hatten,  waren  sie  nicht  dazu  gelangt,  tiefere  Einblicke  in 
die  pathologisch -anatomischen  Eigenthümlichkeiten  dieses  »Aegilops«  der  Alten 
zu  gewinnen;  sie  acceptirten  den  pathologischen  Begriff  pure  und  führten  für 
jenen  Symptomencomplex  nur  eine  neue  Bezeichnung  ein , indem  sie  denselben 
mit  dem  sehr  unpassenden,  jedenfalls  nur  für  Ausnahmefälle  zutreffenden  Namen 
der  y>Fistula  lacrymalisfs.  belegten.  — Die  erste  Aufklärung  in  dieses  Dunkel 
brachte  nun  Geo.  Ernst  Stahl,  indem  er  in  einer  kleinen  Gelegenheitsschrift ') 
nach  wies,  dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit  nicht  um  eine  Affection  der  V'eich- 
theile  im  inneren  Augenwinkel,  oder  der  Thränenkarunkel,  auch  nicht  um  eine 
Fistel,  sondern  um  eine  chronisch -entzündliche  Affection  des  Thränensackes  mit 
Verengerung  desselben  handele,  in  Folge  dessen  ein  eitriges  Secret  abgesondert 
werde,  welches  sich  durch  die  Thränenkanälchen  nach  aussen  entleere;  gleich- 
zeitig empfahl  er  gegen  die  Krankheit  ein  weiter  unten  anzuführendes,  operatives 
Verfahren.  — Nächst  Stahl  trat  Herm.  Boerhaave  mit  geläuterten  Anschauungen 


I)  Progr.  de  tistula  lacrymali.  Hai.  1702,  abgedr.  in  Haller,  Diss.  ad  morb.  hist.  I 
p.  278. 


7.  Ophthalmologie  im  iS.  .lahrhundert. 
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übel-  dio  iXalur  der  »Tliriincnfistcl«  iuif;  unter  diesem  Namen,  sagt  er'),  hat 
man  diejenigen  Kranklieitszuständo  zusammengefasst,  in  welchen  die  Thräncn  in 
d-olge  eines  in  den  Thränenableitungswegen  gelegenen  Hindernisses  nicht  in  die 
'•Nase  ablliessen  können ; das  Hinderniss  kann  in  jedem  Thcile  dieses  Apparates 
iiund  auch  in  der  Nase  selbst  liegen,  daher  giebt  es  je  nach  dem  Sitze  desselben 
verschiedene  Arten  von  Thränenfisteln  und  daher  hat  der  Arzt  in  jedem  einzelnen 
i falle  sich  über  die  Natur  des  Leidens  Rechenschaft  zu  geben,  um  in  der  dem- 
'selbeu  entsprechenden  Weise  auf  rnedicamentösem  oder  operativem  Wege  das 
ülindcrniss  für  den  normalen  Abfluss  der  Thränen  zu  beseitigen.  — Bokriia.wh 
'Selbst  \var  allerdings  noch  weil  entfernt  davon,  die  hier  von  ihm  angedeulelcn 
>Krankheitsformen  nach  allen  Seilen  hin  richtig  zu  würdigen,  sein  Hauplverdienst 
liegt  in  der  Anregung,  welche  er,  der  einflussreichste  ärztliche  Gelehrte  seiner 
/Zeit,  mit  dieser  Lehre  auf  die  Zeitgenossen  und  vor  Allem  auf  seine  Schüler 

■ iu.sserte,  und  unter  diesen  ist  es  vorzugsweise  IIeisteu,  der  die  Frage  nach  der 
''\alur  der  »Thränenfistel « weiter  verfolgte  und  in  derselben  auf  einen  vorge- 
..schrittencren  Standpunkt  der  Erkenntniss  gelangte.  Er  wies  nach  2),  dass  nicht 
i'cdei  Fall  von  Thränenlräufeln  auf  eine  Erkrankung  des  thränenableitenden  Ap- 

■ larales  zurückzuführen,  dass  mau  nur  dann  auf  eine  solche  Erkrankung  zu 
.ichhessen  berechtigt  sei , wenn  auf  Druck  auf  den  inneren  Augenwinkel  oder 
>uich  spontan  sich  eine  wässerige  oder  eitrige  Flüssigkeit  aus  den  Thränen- 
.ianälchen  ins  Auge  oder  durch  den  Nasenkanal  in  die  Nase  entleere,  oder  der 
\Gifluss  dieser  Secrete  aus  dem  Thränensacke  in  die.  Nase  aufgehoben  sei,  dass 

crschiedenarligeKrankheilszuslände  im  Thränensacke  oder  im  Nasenkanale  dieser 
\Ulection  zu  Grunde  hegen,  vor  Allem  eine  Entzündung  des  Thränensackes,  die 
in  ihrem  weiteren  Verlaufe  durch  Ulceration  der  Weichtheile  und  Caries  eine 
^yiikliche  Thränenfistel  herbeifuhren  könne,  dass  in  andern  Fällen  aber  auch  eine 
trsch  aflung  und  Erweiterung  des  Thränensackes  {Hernia  sacci  lacrymalis]  3) 
yticr  eine  durch  Erkrankung  des  Nasenkanals  herbeigeführte  Verstopfuim  und 
nuegsamkeil  desselben  die  Ursache  der  Erscheinung  sei  und  die  ärztliclm  Be- 
■iniullung  des  Leidens  daher  eine  Berücksichtigung  aller  dieser  Umstände  ins 
uige  zu  lassen  habe.  - Weitere  Aufschlüsse  zur  pathologischen  Anatomie  der 
'hranenfislel  gaben  daun  MoRG.iGm^),  Louis  PetitG]  Alex 


III  Aupnkrankheiten  cap.  VI.  Nürnb.  1751,  S.  23.  - Eben  bier  (cap. 

■ei4hrLefdrrse  ° Darstellung  der  E nt  zü  n cl  u ng  und  Eiterung 


501. 


2)  De  nova  methodo  sanandi  fislulas  lactirymales.  Altorf  1716,  und  Chirurgie  II.  cap.  54, 


-s  Tbiä^en^nli-f  ß'^°bnehter,  der  diesen  Krankheitszusland 

"ir.  1716)  Sreibt  etöcouverte  de  l’hydropsie  du  conduit  lacrimal. 

äilieLune  de’,-  Th  • ’ Vorkommens  von  Tliränensteinen , der  Vor- 

l Verstopfung  des  Thränensackes  und  Nasenkanals  u.  a. 


61  P kl  4 «7/  m Oo  • : ' ’ ^l’P-  loips.  i/'iy,  1.  iNo.  1. 

‘it  anfane*!  Min  ' ausgezeielinelsten  Anatomen  und  Chirurgen  seiner 

ak  anfang,  Militärarzt,  später  Prof,  der  Chir.  in  Paris,  starb  daselbst  1760.  _ Line  MU- 


oo  , IUI.  uer  L,nir.  in  uaris  , sli 

M3?  mo  in  Mem.  de  l’Acad.  des  Sc.  Annee  1734 

■’L  1.  p.  289ir  ’ 'Jl'''aite  des  malad.  Chirurgie.  Par.’ 
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Monuu'),  du  I.A  Fohust  2) , der  vorzuii.s\\  eisc  die  auf  EnlzUnduiig  und  Uleeration  ! 
des 'l’liraiien.saekes  berulicndo  Form  unlersuchlc ; spälor  .Ion.  Cuiusti.^n  Vooki.'*), 
vor  Allem  Hicirruii , der  in  seiner  Darslellung  der  I.ehrc  von  der  Tliränenlislel 
den  vollkommenslen  Aufschluss  über  den  Standpunkt  giebl,  bis  zu  dem  die  F>r-  ir 
kenntniss  über  diesen  Gegenstand  gegen  FAide  des  18.  .lalirh.  gediehen  war.  J' 

Die  Fortschritte,  welche  somit  in  der  Lehre  von  dem  bis  dahin  vollkommen  |.> 
unklar  gebliebenen  Symptomencomplexe  der  » Thräncnfistel « gemacht  waren,  I 
fanden  alsbald  ihre  praktische  Anwendung,  indem  sie  zur  Erfindung  einer  neuen  | 
l'uichcirese  — des  C a t h e te  r i s m u s der  T h r ä n e n w e g e — führten,  die  von  | 
Anjjl  erdacht  und  zuerst  ausgeführt,  noch  im  18.  Jahrh.  viele  Modificationen  ■ 
erfahren  hat.  — Das  Verfahren  Anel’s  , welches  er  zuerst  bei  einem  an  Alfection  i 
des  Thränensackes  mit  Unwegsamkeit  des  Naseukanals  leidenden  Kranken  fdem  i, 
Abte  Ficschi  in  Genua)  einschlug,  bestand  darin,  dass  er  täglich  eine  goldene 
Sonde,  welche  die  Dicke  einer  Schweinsborste  hatte  und  in  einen  olivenförmigeu 
Knopf  auslief,  durch  den  oberen  Thränenpunkt  in  den  Thränensack  und  von  hier 
in  den  Nascnkanal  einführte  und  gleichzeitig  mit  einer  (später  nach  ihm  be-  i 


nannten)  Spiatze  durch  das  untere  Thränenkanälchen  eine  adstringirende  Flüssig-  | 
keit  in  den  Thränensack  injicirte.  Der  Fall  verlief  so  glücklich , das  Ax\el  keinen 
Anstand  nahm,  in  der  Schrift 5),  welche  er  über  denselben  veröffentlichte,  das 
Verfahren  als  ein  für  alle  Fälle  sogenannter  Thränenfistel  zulässiges  und  aus- 
i'eichendes  zu  bezeichnen.  — Die  Mittheilung  machte  ein  nicht  geringes  Aufsehen 
und  rief  von  vorne  herein  lebhaften  Widerspruch , besonders  von  Seb.  Melli^) 
und  Franc.  Signorotti ■?)  hervor;  inzwischen  hatte  Anel  mit  seiner  Methode*^) 
neue  Erfolge  (so  namentlich  bei  der  Königin  - Mutter)  erzielt;  er  veröffentlichte 


dieselben  in  zwei  kui'z  hintereinander  erschienenen  Schriften , in  welchen  er  die 


Einwürfe  seiner  Gegner  widerlegte,  die  seinem  Verfahren  günstigen  Urthede  von 
Fantoni,  Molinetti,  Vausnieri,  Morgagni  u.  A.  mittheilte,  und  er  fand  dann  auch 


I ) In  seiner  Abhandlung  über  Krankheiten  der  Thränenorgane  (Edinb.  med.  essaNsand 
observ  ill.  p.  279.  Deutsch.  Altenburg  1751,  111.  S.  383)  unterscheidet  M \erschluss  der 
Thränenpunkte,  Wassersucht  des  Thränensacks,  Entzündung,  Uleeration  und  Verengung  oi  ti 
Verschluss  desselben  (mit  oder  ohne  Erkrankung  des  Thränenbeins)  und  Unwegsamkeit  des 
Nasenkanals. 

2)  ln  Mein,  de  l’Acad.  de  Chir.  1733,  II.  p.  175.  . „ , ^ „„„  coinpm 

3 Diss  de  fistula  lacrymali  etc.  Gryph.  1737  , besonders  mit  Benutzung  der  von  seinem 
v.lcr!  dem  bekannte,,  Kliniker  „nd  Chii-urgen  Z.cn.u,.  Voonn  in  Greltervald,  sen.acl.ten  De.b- 

“““"foliserv,  de  lacrvm.  i»  Comment.  Goiling.  ':,P, ' 

Bemci'kungen,  GMt.  (793,  I.  oap.  iO,  vorzugsweise  in  intangsginindo  Bd. II.  cai.  , . 

5)  Observation  singuliere  sur  la  fisfcule  lacrymale  etc.  Tuun 

6)  Deila  fistola  lacrimale  etc.  Venet.  1713. 

7)  Informazioni  . . contro  Dom.  Anel.  Genov.  s-  a.  HIeser  Be- 


7.  Ophlliulmoloyic  iin  Jalirhuiidcii. 
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im  äizllichen  Puhlikuui  und  selbst  bei  liervonagendon  Oplithahnologen , so 
nnmenllich  bei  Heisteu,  Zuslimniung.  Allerdings  mussten  die  grosso  Schwierig- 
keit und  Unsicherheit  in  der  Ausführung  der  Operation , die  dabei  leicht  vor- 
koinuicnden  \eiletzungeu  und  die  Unzulässigkeit  derselben  in  complicirten  Fällen 
— iMissstände,  auf  welche  namentlich  Giov.  Batt.  BianciiiI)  und  Pi.atni!r2)  auf- 
merksam machten  — anerkannt  worden,  immerhin  hatte  der  Cathetorisrnus  der 
Thränenwege  in  der  Ophthalmiatrik  festen  Fuss  gefasst,  und  es  handelte  sich 
eben  nur  darum,  durch  eine  Modificalion  des  Verfahrens  die  Anwendbarkeit  des- 
selben zu  erleichtern  und  zu  erweitern.  — Die  ersten  darauf  hin  gerichteten, 
'wenig  glücklichen  Versuche  gingen  von  Mejean  und  Gabanis^)  aus;  der  Erstge- 
iiaimte  führte  eine  goldene,  am  oberen  Ende  mit  einem  Faden  versehene  Sonde 
Jurch  die  Thränenwege  bis  in  die  Nase,  zog  dann  mit  einem  Sondenfänger  die 
!>onde  aus  der  Nase  hervor,  löste  den  nun  in  den  Thränenwegen  liegenden  Faden 
son  dei  Sonde,  befestigte  am  unteren  Ende  desselben  ein  Charpiebäuschchen  und 
iiog  dieses  vermittelst  des  Fadens  von  oben  her  in  den  Nasenkanal , wo  es  täglich 
'i-neuert  und  gleichzeitig  immer  dicker  genommen  wurde;  Cabanis  wählte  statt 
iJer  Charpie  ein  biegsames,  mit  Seide  umwickeltes  Röhrchen,  welches  in  der- 
iclben  Weise,  wie  die  Charpie,  in  den  Nasenkanal  geführt  wurde ; gleichzeitig 
-iess  er  von  der  Nase  her  erweichende , später  adstringirende  Flüssigkeiten  in 
Jen  Kanal  einspritzen ; aul  die  von  Anel  empfohlenen  Einspritzungen  durch  die 
fhranenkanälchen  verzichteten  Beide.  — Eine  weitere  Modification  erfuhr  die 
■lethode  durch  PalluccH),  der  statt  der  Sonde  ein  goldenes  Hohlröhrchen  bis  in 
he  Nase  einmhrte,  sodann  eine  Darmsaite  [chordam  pro  fidibus)  durch  dasselbe 
0 weit  abwärts  schob,  bis  es  in  die  Nase  gelangte  und  hier  festgehalten  werden 
onnte,  sodann  das  Röhrchen  zuiückzog  und  die  Darmsaite  behufs  Erweiterung 
LOS  Kanals  hegen  liess.  — Auch  diese  Methoden  fanden  wegen  der  Schwierigkeit 
nrer  Ausführung  und  der  groben  Insulte,  welchen  die  Thränenkanälchen  dabei 
nusgesetzt  waren,  keinen  Beifall,  ebenso  wenig  das  von  Bunciii  vorgeschlagene 
■nd  von  DE  LA  Forest  (1.  c.)  ausgeführte  Verfahren,  durch  einen  von  der  Nase 
lus  emgeführten  S förmig  gekrümmten  Catheter  Einspritzungen  in  den  Nasen- 
lanal  zu  machen,  oder  wenn  dieser  nicht  w'egsarn  war,  ihn  durch  solide,  von  der 
>ase  aus  emgeführte  Sonden  zu  erweitern  5),  und  noch  weniger  die  wahrhaft 
benteuerhehe  Idee  von  Will.  Blizardö),  mit  der  Anel’schen  Spritze  durch  das 
mtere  Thränenkanälchen  Quecksilber  in  den  Thränensack  einzuspritzen  und  da- 
mt  eine  Erweiterung  des  Nasenkanals  zu  bewirken  - eine  Idee,  die,  so  viel  ich 
eiss,  nur  von  seinem  Special-Collegen  Jonatu.  Watiien^]  gebilligt  wurde,  der 


1)  Diss.  de  ductibus  lacrymalibus  novis.  Tur.  1715.  2)  1 c p 24 

eiltet  Methode  hat  Louis  in  Mem.  de  l’Acad.  de  Chir.'l  753,  11.  p.  193,  be- 

4)  .Method.  curand.  fistul.  lacrymalis.  Vindob.  1762,  p.  7S. 

Schwierigkeit  der 'Ausführung,  welche  der  Er- 
der  derselben  selbst  zugesteht , wenig  Anklang  und  wurde  bald  aufgegeben  ; erst  in  der 
•uertn  Zeit  is  siewon  Dubois  und  Gensoul  wieder  aufgcnonirnen  wordeS  ^bat  aber  auch  in 
r von  denselben  modificirten  Weise  nur  ephemeren  Besland  gehabt.  ’ 

Sc P-  ^780,  1.  p.62  Deutsch 

Schulze,  Abhandl.  von  der  Thränenfistelu.s.w.  Lpz.  1784,  S 103  P- Uculsch 
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eine  Ausl’üliriin!^  derselben  jedoch  nur  in  frischen  und  leichten  Fallen  indi-  j 
cirL  fiiiul. 

wahrend  sich  also  der  Witz  der  Ophlhalniialrikcr  in  Versuclicn  zu  einer  i 
Ueberwindung  der  Schwierigkeiten  erschöpfte,  welche  der  Catheterismus  der 
Thränenwege  durch  die  Thriinenkanalchen  oder  den  Nasenkanal  bot,  wai’  der 
geniale  ,Iuan  Louis  Pütit  auf  die  von  Stahl  zuerst  vorgeschlagenc , einfachste 
Melhode,  Eröll'nung  des  Thrönensackes  behufs  Einführung- des  Catheters  zurück- 
gegangon , und  ist  so  der  Erfinder  einer  Operalionsmethode  geworden,  welche, 
wenn  auch  wesentlich  modificirt  und  spater  namentlich  mit  der  Anei  sehen  Me- 
thode verschmolzen , sich  als  eines  der  zweckmassigsten  Verfahren  bei  Unweg- 
samkeit des  Thranensackes  oder  des  Nasenkanales  bewahrt  hat.  Stahl  hatte 
(1.  c.)  gerathen,  eine  Darmsaite  durch  das  untere  Ihränenkanalchen  in  den  Sack 
einzufUhren,  die  vordere  Wand  desselben  durch  einen  tjuer  vom  Auge  zui  Nasen- 
wurzel geführten  Schnitt  zu  spalten,  die  Wunde  durch  Charpiebauschchen  so 
lange  offen  zu  erhalten,  bis  die  Erkrankung  des  Thranensackes  durch  geeignete 
Mittel  beseitigt  w'ar  und  sodann  zur  Heilung  der  Wunde  einen  Druck  verband  au- 
xiPpgon.  — Petit  machte,  mit  Schonung  des  Li(j.  palpebr.  int.,  vermittelst  eines 
langen,  schmalen  Messers  einen  Einstich  durch  die  Haut  und  die  vordere  Wand 
des  Thranensackes,  erweiterte  die  Wunde  so,  dass  man  einen  bequemen  Zugang 
zur  Einmündung  in  den  Nasenkanal  hatte,  führte  dann  auf  einer  gefürchteten 
Sonde  ein  conisches  Bougie  in  denselben  ein,  das  täglich  erneuert  und  von  immer 
stärkerem  Kaliber  genommen  wurde,  und  fuhr  damit  so  lange  fort,  bis  die  Weg- 
samkeit des  Kanals  vollkommen  hergestellt  war.  — Monho  (1.  c.)  modificirle  das 
Verfahren  in  der  Weise,  dass  er,  zur  Vermeidung  einer  Verletzung  der  hinteren 
Wand  des  Thranensackes,  durch  das  Thränenkanälchen  eine  Hohlsonde  in  den 
Sack  einführte,  die  vordere  Wand  desselben  mit  der  Spitze  der  Sonde  erhob 
hier  einen  Einstich  machte  und  die  Wunde  dann  mit  einer  Scheere  (auf  der  Sonde) 
erweiterte.  — Le  Cat ')  eröH'nete  den  Thränensack  durch  einen  von  oben  nach 
unten  geführten  Einschnitt,  führte  dann  eine  gefürchtete,  mit  einem  olivenfornnpn 
Ende  versehene  Sonde  in  den  Naseukanal,  auf  w^elcher  ein  Bougie  emgeschoben 
wurde  an  dessen  oberem  Ende  ein  seidener  Charpiebausch  angeklebt  war ; das 
in  die  Nase  gedrungene  Bougie  wurde  aus  derselben  mit  einem  silbernen  Haken 
herausgezogen,  sodass  die  Charpie  im  Kanäle  liegen  blieb  Tillolv  ) "‘'weiter  e 
den  eröPfneten  Thranensack  mit  Pressschwamm  und  wandte,  neben  ^ei  Einfü  - 
rung  von  Bougies  zur  Erweiterung  des  Kanals,  gleichzeitig  Aetzungen  mit  Höllen- 
stein an;  Claude  Pouteau3]  eröffnete , um  das  Lig.  pcäpebrale  zu  Jeu 

Thranensack  von  der  Conjunctiva  aus,  indem  er  zwischen  der  Ttjl^nenka  u 
und  dem  Augenlide  den  Einstich  machte,  und  erweiterte 
einer  dicken  Sonde  oder  einem  Bougie , unter  UmsUindmi  auch,  nach  dem  Vo^ 
schlage  von  Mejean  , mit  Charpiebauschchen  , cm  ' 


Petit  ■*) , Pallucci 


LonsTEiN^)  und  Migliavacca'^)  Beifall  zollten.  Louis 


1)  Mcfture  <1»  Frone»  ( 7S4,  0cl.r„  cilirl  li.  Vogol , Chirurg.  Wuhrnehm.  Sonrml.  11. 

2)  Journ.  de  M6d.  1756,  Vol.  IV.  p.  44  9. 

3)  .Mölanges  de  Chirurgie.  Deutsch.  Dresd.  1764,  S.  89.  hi  I c D 85. 

4)  Quaestio  an  impediUs  lacrymnrum  viis  arlificiale  P«''-  '66-  ' P 

6)  Sein  Verfahren  beschreibt  Schulze,  Abhandl.  v.  d.  1 hranenfistel.  Lpz.  1784,  S. 

7)  Opuscoli  chirurgici.  Crem.  1794,  p.  3. 


7.  Ophthalmologie  im  18.  .fnhrhunclert. 
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JuRNiE  *)  uiodilicii’lt!  das  Petil’sc.lic  V^crlaluvu  dahin  ^ dass  oi'  iiiil  ciiiein  dünneiij 
etwas  gebogenen  Troicarl  die  Haut  und  die  vordere  Wand  des  Thriinensackes 
durchstach,  gleich  in  den  Nasenkanal  eindrang  und  sodann  mit  einer  geöhrlen 
Sonde  ein  seidenes  llaarseil  durch  die  Troicart-Rolire  einzog.  — Hin  besonderes 
Verfahren  endlich  fülirte  Foubert'^)  behufs  Verhütung  der  nach  Wegliarinachung 
des  Nasenkanales  wieder  eintretenden  Yerschliessung  desselben  ein,  indem  er 
ein  metallenes  Röhrchen  in  den  Kanal  einlegle  und  dasselbe  in  diesem  einheilen 
iess;  dieser  Methode  folgten  unter  Umständen  auch  Watiien^),  Beel,  Pellieh  de 


Qlengsv*]  u.  A.,  nicht  aber,  wie  von  einzelnen  Seiten  behauptet  worden  ist, 
Hchter,  der  ausdrücklich  erklärte^),  dass  das  Verfahren  in  der  Ausführung  mit 
grossen  Unbequemlichkeiten  verbunden,  übrigens  ganz  unnöthig  sei-,  da  nach 
Wegsamwerden  des  Nasenkanals  ein  Wiederverschluss  desselben  nicht  eintritt. 
liCHTER  folgte  wesentlich  der  Petit’schen  Methode;  den  Einstich  machte  er 
:o  entfernt  als  möglich  von  der  Lidcommissur , an  der  Stelle,  wo  die  Geschwulst 
lim  deutlichsten  hervortritt,  erweiterte  die  Wunde  in  den  Fällen,  in  welchen  der 
fhräuensack  selbst  gesund  war,  mit  der  Scheere  und  führte  dann  die  Mejean- 
i'che  Sonde  oder  eine  gewöhnliche  Stricknadel  in  den  Nasenkanal,  die  täglich  er- 
iieuert  und  von  immer  stärkerem  Kaliber  genommen  wurde. 

■ Mit  diesen  verschiedenen  operativen  Verfahrungsarten , die  für  diejenigen 
''alle  berechnet  waren  , in  welchen  die  Krankheit  von  Unwegsamkeit  des  Nasenr 
lanals  abhmg,  wurde,  wenn  nach  Eröffnung  des  Thränensackes  die  Wandungen 
desselben  erkrankt  (im  Zustande  chronischer  Entzündung,  Ulceration]  gefunden 
vurden,  die  örtliche  Anwendung  von  adstringirenden  oder  ätzenden  Mitteln 
Kalkwasser,  Bleiwasser,  Alaun,  Silbersalpeter  u.  s.  w.)  verbunden.  Handelte 
SS  sich  dagegen  nur  um  chronische  Entzündung,  Blennorrhoe  oder 
Ilceration  des  Thränensackes  (Dakryocystitis  mit  ihren  Folgen),  welche 
ds  metastatische  oder  dyskratische  (scrophulöse,  gichtische,  syphilitische,  pso- 
ssche  u.  s.  w.)  Processe  angesehen  wurden  o),  dann  fanden,  neben  allgemeiner 
Behandlung,  Abführmitteln  u.  s.  w.,  örtlich  zuerst  erweichende  Mittel  Anwen- 
ung,  später  wurde,  wenn  sich  nicht  bereits  eine  Fistel  gebildet  hatte  der 
hiänensack  eröffnet  und  Einspritzungen  mit  den  oben  genannten  Mitteln  ge- 
macht oder  ein  mit  denselben  getränktes  Charpiebäuschchen  eingelegt  7)  _ Bei 
■om  mit  dem  Namen  des  Hydrops  oder  der  Hernia  sacci  lacrymalis  be- 
.eichneten  (chronisch -entzündlichen)  Zustande  des  Thränensackes  wurden  auf 
Kie  Geschwulst  adslringirende  Mittel  applicirt  und  gleichzeitig , nach  dem  Vor- 
mmge  von  Razes  und  Fabrizio  (vergl.  oben  SS.  292,  305),  verschiedenartige 
rruckverbande  (graduirte  Compressen  oder  eigenthümlich  construirte  Gom- 
iressoria)  angewendet®). 


1)  Journ.  de  M6d.  1791,  IV.  p.  373.  — .Turine,  1751  in  Genf  geh.,  einer  der  bedculend.sicn 
orbcn^st wo  er  1819  ge- 

2)  Möm.  de  l’Acad.  de  Chir.  1753,  II.  p.  205. 


5)  Anfangsgründe  Bd.  II.  cap.  11,  § 530,  S.  433. 


c.  p.  1 1 1 . 
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1.  c.  S.  1f)7. 


) 

I.  C.  § 533,  S.  435 IT. 

^ S.  401,  Sharp,  I.  c.  p.  178,  Pallucci,  I.  c 


6)  Vergl.  hierzu  namentlich  Bichlei 

7)  Conf.  iMailre-.Iean,  Th.  II.  cap 
•tl,  Chir.  Werke  II.  S.  193,  Richter,  ].  c.  § 535,  S.  437  u a 

8)  Maitre-Jcan,  I.  c.  S.  407,  Heister,  Chir.  II.  cap.  54,  S.  508,  Plalne. 
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XIV.  Ilirsdi,  GescliiclUe  (ior  Oplillialmoloeie. 


Mit  der  fortgeschrittenen  Erkenntniss  von  den  verschiedenen  Erkrankungs-  ! 
Zuständen  der  Thränenwege , welche  bis  daliin  unter  dein  Namen  der  Thränen- 
fistel  zusarninengeworfen  worden  waren,  wurde  die  ältere,  allgemein  ge-  . 
bräuchliche  Methode  der  Perforation  des  Thränenbeins  zur  Beseitigung  der  . 
AlTection  auf  ein  immer  engeres  Mass  beschränkt. 

ln  grossem  Umfange  wurde  dieselbe  im  Anfänge  des  tS.  Jahrh.  von  Woolhouse,  St.  ■ 
Yves  u.  A.  angewendef.  Das  Operalionsverfaliren  von  Woolhouse  bestand,  nach  der  Mil-  ii 
llieilung  von  Platneu'),  in  Durcbschneidung  der  Weiclilheile  mit  einem  balbzirkelförmigen  i 
Sclinille,  Diirclibobrung  des  Thränenbeins  mit  einer  schneidenden  Mohlsondc  (welclie  Irepan- 
arlig  wirkte)  und  Einlegung  eines  Röhrchens  von  Gold,  Silber  oder  Blei  in  die  Oeffnung  des  . 
Knocbens  behufs  Verhütung  einer  Verwachsung  derselben,  das  Glüheisen  wandte  er  nur  bei 
bereits  bestehender  Caries  an.  — St.  Yves^)  perforirte  das  Ihränenbein  mildem  Glüheisen,  ; 
indem  er  noch  ErölTnung  der  Weiclilheile  ein  Röhrchen  einfübrle,  dasselbe  fest  auf  den  i 
Knochen  andi'ückte  und  in  dieses  mit  einem  Glüheisen  bis  auf  den  Knochen  drang  und  den-  i 
selben  durchbrannte.  Behufs  Verhütung  einer  Verwachsung  der  Knochenwunde  legte  er 
Bourdonnets  oder  kleine,  federkieldicke  Holzmeissel  so  lange  ein,  bis  sich  eine  feste  Narbe 
gebildet  halte. 

Die  Operation  fand  schliesslich  nur  noch  in  denjenigen  Fällen  Anwendung,  i 
in  welchen  neben  Ulceration  des  Thränensackes  Caries  des  1 hränenbeins  ^also  in 
vielen  Fällen  wirklicher  Thränenfistel) , oder  in  welchen  eine  absolute,  nicht  zu  ; 
beseitigende  Vcrschliessung  des  Nasenkanals  bestand;  die  ersten  rationellen  i 
Grundsätze  in  dieser  Beziehung  äusserten  Monuo  und  Ferrein^),  denen  sich  dann  I 
Sharp  *],  Acrel**),  GukRiN**),  Gendron’),  Richter S)  und  alle  .späteren  Ophthal- 
miatriker  anschlossen.  Von  der  Anwendung  des  Glilheisens  wurde  zuletzt  ganz  j 
Abstand  genommen  und  zumOffenhalten  des  künstlich  gebildeten  Kanals  wurden  | 
bald  Charpie  (Monro),  bald  nach  dem  Vorgänge  von  St.  Yves  Holzkeile  (Acrel),  j 
-bald  metallene  (von  Gold,  Silber  oder  Blei)  Röhrchen  angewendet.  , 

So  erklärte  schon  Sharp:  »the  application  of  fire  ist  not  only  generally  useless,  butoflen 
proves  burtful  and  defeats  the  very  end  it  was  intended  to  promote.«  ln  gleicher  Weise  | 
spricht  sich  Guerin  aus9),  und  Richter,  der  noch  im  Jahre  1793  das  Glüheisen  unlerümslän-  i 
den  empfohlen  halte  10),  erklärte  spätei-i');  „Das  glühende  Eisen,  dessen  sich  hier  Einzelne 
bedienen,  ist  unnöthig  und  schädlich.« 

Das  Bedenkliche  dieser  Operation  und  die  Unzuverlässigkeit  derselben  mach- > 
len  in  denjenigen  Fällen,  wo  der  Thränensack  exulcerirt,  Fistelbildung  bereits 
eingelreten,  der  Knochen  cariös  und  die  Wegsamkeit  des  Nasenkanals  nicht  her-l 
zustellen  war,  ein  anderes  Verfahren  wünschenswerlh ; in  diesem  Sinne  schlug  ^ 
Platner12j  Exstirpation  des  Thränensackes  vermittelst  des  Messers, 
Nannom  Verödung  des  Thränensackes  durch  das  Glüheisen  vor. 
beide  Methoden  haben  im  18.  .lahrh.  keinen  Auklang  gefunden. 

ln  denjenigen  Fällen  endlich,  in  welchen  Thränenträufeln  die  Folge  von 


p.  28,  Sharp,  1.  c.  p.  184  (wo  das  von  ihm  erfundene Compressorium 
1.  c.  p.  14  6,  Pott,  1.  c.  S.  188,  Richter,  § 539,  S.  441  u.  v.  a. 


abgebildct  ist),  Acre 


1)  1.  c.  p.  30.  2)  Th.  I.  cap.  3,  S.  80. 

3)  Nou  ergo  fistulac  lacrymali  caulcrium  aclualc.  Par.  1738.^ 
.'!)  1.  S.  11)0.  6)  p.  144.  7)  1.  p.  366.  8) 

9)  1.  c.  p.  371.  10)  Med.  und  ebir.  Bemerk.  I.  S.  lüS. 

11)  Anfangsgründe  1.  C.  S.  454.  12)  1.  c.  § 23,  p.  32. 


4)  1.  c.  p.  174. 
S.  449. 


1 . 


7.  Ophthalmologie  im  18.  .lulirhundert. 
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Werschluss  d e r Th  rä  n e n pu  n kle  oder  Thrä  ti  e n kfi  n a I c he  n war,  rielh 
\Monuo,  zuerst  den  Versuch  zu  luaehen,  den  Verschluss  milder  Ancl’sclien  Sonde 
zu  lösen  und,  wenn  dies  nicht  gelingt,  den  Thränensack  zu  eröirnen  und  ver- 
mittelst einer  gekrümmten  und  geöhrlen  Nadel  vom  Sacke  aus  einen  Faden  durch 
.das  hetreflende  Kanälchen  nach  aussen  zu  ziehen;  PjäTix ']  beschränkte  sich  zu- 
meist auf  Bahnung  eines  künstlichen  Weges  von  den  Thränenpunklen  gegen  den 
iThränensack,  den  er  dann  durch  Einspritzungen  ollep  zu  halten  versuchte 
.übrigens  aber  hielt  er,  wenn  der  Verschluss  bereits  längere  Zeit  bestanden  halte’ 
jedes  Verfahren  für  resultatlos;  auch  LicriT2)  empfahl  immer  zuerst  das  Pelil- 
..sche  \ erfahren  zu  versuchen  und  erst,  wenn  dies  nicht  zum  Ziele  führte,  zu  der 
'lAlonro’schen  Methode  zu  greilen,  während  Riciitjüi:*)  sich  gegen  alle  derartige 
■pperative  Eingriffe  als  nutzlose  aussprach  und  es  für  das  Gera\hcnste  hielt,  »dass 
anan  die  Krankheit  lässt,  wie  sie  ist,  zumal  da  die  Unbequemlichkeiten  die  sie 
verursacht,  nicht  gross  sind.« 

§ 72.  Bezüglich  der  an  den  Augenlidern  vorkommeuden  Erkran- 
kungen lassen  sich  bei  den  Aerzten  des  18.  .lahrh. , sowohl  was  die  Kenntniss 
ider  Krankheitsformen  selbst,  wie  auch  die  medicamentöse  oder  operative  Behand- 
lung derselben  anbetrifft,  erhebliche  Fortschritte  gegen  die  Vergangenheit  nicht 
Kiachweisen.  Die  besten  und  vollständigsten  Abhandlungen  über  diese  Krank- 
laeiten  geben  Maitrk-.1ean4]^  St.  Yves^),  Heister 6)^  Rowley^)  und  Ricuter») 

Wucherungen  und  Wulstungen  der  Lidconjunctiva  wurden 

• etzmittel  ^bes.  Höllenstein)  angewendet,  ebenso  bei  (trachomatösen)  Granula- 
tion e u , welche  auch  wohl  mit  der  Scheere  entfernt  wurden. 

Bei  Trichiasis  empfahl  St.  Yves  Ausreissen  der  Wimpern  und  Zerstörung 
ler  Wuseln  derselben  durch  AeUen  mil  Höllenstein,  handelte  es  sich  dabei, 
be  um  E , ns  tu  I pun  g des  Lides »),  so  hielt  er  Ausschneiden  einer  Hanlfalle 
nd  Schhessen  der  Wunde  mit  drei  Heften  für  das  allein  sichere  Verfahren  ■ in 
erselben  Wetse  nrtheilten  Gssnao«.«),  Acrkl,  der  eine  rautenförmige  Falle  ab- 
iu„  ),  der  den  flaullappen  mil  der  Scheere  und  zwar  so  excidirlo,  dass 

1,  ’ Augenwinkels  grösser  als  an  der  des  inneren  aus- 

, ELLIER  ),  der  sich  nach  dem  Vorgänge  von  Leonidas,  Bartiscu  u.  A.  zur 

l)  M6m.  de  l’Acad.  Ann.  1740,  p.  22i. 

!!  Praecipuis  viar.  lacrymal.  morhis.  Argentor.  1 776. 

3,  § o56,  S.  4.'58.  4)  Th.  III.  cap.  VII.  S.  407  ff.  5)  Th  I can  IV  <5  80 

6 Chirurgie  Th  II.  cap.  43  seq.  S.  475  ff.  7)  Abhandl.  S.  4 ff' 

8)  Anfangsgruncie  Bd.  II.  cap.  XII  seq.  S.  4 60  ff. 

den  Augenärzten  der  letzten  Ilälfle  des 

■ussorin'iüfr!'  mehrfach  behauptet  worden  i.st,  Genduon  das  Abtragen  der 

diit  auf . ^ des  Lidrandes  mit  Schonung  der  inneren  bei  Trichiasis  empfohlen  habe  be- 

peration  geZnder'"’  ' Kapitel  keine  Andeutung  einer  sol’chon 

darben  e,„„s  n,„ges  geschlossen  wurde.  Vor  AbsohncKloa  der  Falle  zog  er  Sh,  rSgeu,le 
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XIV.  Hirsch,  ricscliichlc  der  Oi)lillinlmolo{>ie. 


Bildung  und  Fixirung  der  Ilaulfnlle  eines  von  ihm  erfundenen  Kleminapparales 
Ijedienle,  lliciiTiai,  der  übrigens  darauf  aufmerksam  machte ’),  dass  in  manchen 
Fällen  von  Entropion  eine  Verkürzung  und  Schrumpfung  des  Tarsus  besieht,  und 
dass  es  in  diesen  Fällen  genüge,  den  Tarsus  zu  durchschneiden , um  das  Lid  be- 
weglich zu  machen,  dass  man  den  Schnitt  aber  durch  die  ganze  Dicke  des  Knor 
pels  führen  und  ihn  zweckmässiger  Weise  dem  äusseren  Augenwinkel  näher  als 
dem  inneren  machen  ;nüsse.  — Das  von  Köiileii^)  emplohlene  Verfahren  bei 
Entropion  und  Trichiasis  ist  nur  eine  Modification  der  von  Bazes  (vergl.  oben 
S.  293)  geübten  Methode;  er  führte  Ligaturen  durch  das  Lid  in  der  Nähe  der 
beiden  Augenwinkel , legte  sie  über  eine  kleine , am  oberen  Augenhötilenrande 
befestigte  Rolle  von  Heftpflaster,  zog  die  Fäden  straff  an  und  befestigte  sie  mit 
Heftpflastern  an  der  Stirne. 

Bei  der  Behandlung  des  Ektropi  um  unterschied  Heister »)  die  Fälle,  bei 
welchen  dasselbe  von  Schrumpfung  der  äusseren  Haut  durch  Narbenbildung  ab- 
hängig ist,  von  denjenigen,  wo  Wucherung  der  Conjunctiva  die  Veranlassung 
abgiebt;  im  ersten  Falle  machte  er  Excision  oder  auch  nur  Incision  des  ge- 
schrumpften Gewebes,  und  zog,  um  eine  möglichst  bi'eite  Narbe  zu  erzielen,  den 
Wundrand  aufwärts  gegen  die  Stirne,  resp.  abwärts  gegen  die  Wange,  im  zweiten 
Falle  wendete  er  Aelzung  mit  Höllenstein  zur  Beseitigung  der  Wucherung  an; 
Kecr  I)  dagegen  empfahl  hi  dem  letztgenannten  Falle  Cauterisation  der  Wucherung 
mit  dem  Glüheisen  o 1er  Abträgen  derselben  mit  der  Scheere,  womit  sich  auch 
Janin-'’),  Boudenave  *’) , Fellier'^),  Richter**]  u.  A.  einverstanden  erklärten, 
den  Fällen,  wo  Ektropium  die  Folge  von  Narbenretraction  der  äusseren  Haut 
war,  genügte  aber,  nach  den  Erfahrungen  von  Bordenave  die  blosse  Incision  oder 
Excision  des  Narbengewebes  nicht,  er  excidirle  daher,  in  ähnlicher  Weise,  AAie 
bereits  Antyli.us  und  Abulkasis  (vergl.  oben  S.  293)  gelhan,  gleichzeitig  von  der 
Lidconjuncliva  so  viel,  dass  die  Länge  derselben  der  der  äusseren  Haut  gleich- 
kam,  resp.  die  Deformität  ausgeglichen  war,  und  diesem  Verfahren  schlossen  sich 

auch  Pellier  und  Richter  an. 

Bei  Anky  loblepharou  machte  Heister**),  wenn  vollständiger  Verschluss 
der  Lider  bestand,  zuerst  einen  Einschnitt  bis  zur  Trennung  derselben  und  voll- 
endete den  Schnitt  mit  einem  geknöpften  Messer  oder  einer  Scheere,  deren  ein- 
zuführende Branche  geknöpft  war,  eveut.  vollendete  er  die  Operation  auch  aul 
einer  gefürchteten  Sonde;  in  gleicherweise  verfuhr  Richter  i»),  der  bei  Sym- 
blepharon die  vorsichtige  Ablösung  des  Lides  von  der  Conjunctiva  mehr  durch 
Abdrücken  mit  der  Messerklinge  als  durch  Abschneiden  ausfühiTe , übrigens  ei  - 
kiärte  "),  dass  die  Operation  bei  fester  Verwachsung  und  namentlich  bei  Anbe  - 
tung des  Lides  an  die  Cornea  ohne  Erfolg  sei,  da  im  letzten  Falle  immer  Corncal- 

trübung  übrig  bliebe. 

Zange  etwas  an,  führte  hinter  derselben  Läden  durch  die  Falle,  trug  diese 
Fäden  und  dem  Zangenrande  ab,  knüpfte  alsdann  die  Fäden  zusammen  und  unte.slutztc  die] 

Sutur  durch  Heftpllaster. 

1)  Anfangseründe  Bd.  II.  cap.  15,  § 591,  S.  186.  , , . • „„„  c /on 

2)  Versuch  einer  Heilungsart  der  Trichiasis.  Lpz.  1796.  3)  Chirurgie  cap.  . , 

4)  Diss.  de  ectropio.  Tubing.  1 733,  abgedr.  in  Haller,  Di.ss.  chir.  1.  p.  278. 

5)  Abth.  VH.  S.  333.  6)  M6m.  de  l’Acad.  de  Chirurg.  1/7  4,  ' • F ' ^ 

7)  Sammlung  S.  184,  420.  8)  cap.  14,  S.  473.  9)  Chiruigie  i.  , ^ • 

10)  cap.  13,  S.  467.  1 1)  S.  471. 


8.  Oplillialmologic  in  der  ersten  Ilölflc  des  19.  Jahrhunderts. 
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3.  Die  Oplitlialinologie  in  der  ersten  lliilfte  des  K».  Jahrlinnderts. 

§ 73.  Mil  dom  19.  .Fnlirluinderle  IrilL  die  mcdicinisclic  VVissenschafl  ip  eine 
noue  Phase  ihrer  Enlwickelimg,  herheigefUlirt  zunächsl  durcli  den  Geist  allge- 
meiner Aulklarung,  der  durch  die  grossen  Philosophen  jener  Zeit,  die  Evangelisten 
der  neuen  Aera,  angeregt  und  gofordorl,  alsitald  alleGeliiete  menschlichen  Wissens 
und  Wirkens  durchdringl,  sodann  ;d)cr  und  wesentlich  durch  den  Einfluss,  den 
die  Nalurwissenschallen  auf  den  Geist  und  die  Bearbeitung  der  Medicii»  ce- 
wonncn  haben.  ' ” 

Auf  keinem  Gebiete  hatte  die  neue  Denk-  und  Anschauungsweise  schneller 
und  tiefer  \\  urzel  geschlagen , auf  keinem  einen  grossartigeren  Aufschwung  her- 
beigefuhrl  und  reichere  Früchte  getragen  , als  auf  dem  der  Naturwissenschaften 
deren  leuchtende  Strahlen  alsbald  aufklärend  in  alle  Lebensverhältnisse  fielen 
und  die  Saatkörner  einer  neuen  — der  modernen  — Culturordnung  geworden 
sind.  — In  der  medicinischen  Wissenschaft  äusserte  sich  dieser  Einfluss  direct 
durch  Aufhellung  des  Dunkels,  das  bis  dahin  über  den  organischen  Processen 
geschwebt  hatte,  in  der  Darreichung  der  Mittel  für  Bearbeitung  der  organischen 
Lhemie  und  der  organnscheu  Physik , nicht  weniger  bedeutungsvoll  aber  wurden 
tie  Naturwissenschaften  für  die  medicinische  Wissenschaft,  indem  sie  ihr  den 
nalurgemassen  Weg,  die  Methode  der  voraussetzungslosen  Forschung  vorzeich- 
neten, die  rationelle  Ausführung  und  den  Werth  des  Experimentes  lehrten  und 
ihr  die  vervollkommneten  ilülfsmittel  gewährten,  um  den  ihr  gestellten  AuFmben 
nach  allen  Seiten  liin  zu  genügen.  ^ 

Alle  diese  ihr  gebotenen  Mittel  und  Wege  hat  sich  die  medicinische  Wissen- 
schaft zu  eigen  gemacht,  auf  dem  einen  Gebiete  ihres  grossen  Umfanges  früher 
au  dem  anderen  später  hat  sich  ein  den  wissenschaftlichen  Anstrengungen  enl- 
•sprechender  Umschwung  vollzogen , keine  der  zu  ihr  gehörigen  Doctrinen  ist  von 
dem  Geiste  der  neuen  Zeit  unberührt  und  unbeeinHusst  geblieben  und  so  hat  die 
1 edicin  sellisl  in  ihrer  Gestaltung  einen  naturwissenschaftlichen  Charakter  an- 
genommen und  ist  ein  Glied  in  der  grossen  Reihe  der  Naturwissenschaften  ge- 
worden. ® 

Die  Uebergangsperiode  aus  der  neueren  in  die  neueste  Zeit  der  Medicin  füllt 
die  ersten  fünf  Decennien  des  laufenden  .Tahrhunderts ; die  folgende  Betrachtung 
■sei  zeigen,  wie  und  unter  welchen  Verhältnissen  die  Ophthalmologie  sich  an 
diesem  allgemeinen  Umschwünge  betheiligt,  welche  Gestaltung  sie  mit  dem  Be- 
l^mne  der  neuesten  Zeit  gewonnen  hat.  Mit  dieser  Betrachtung  aber  findet  die 
historische  Forschung  ihre  Grenzen;  was  diesseits  dieser  Grenzen  liegt,  ist  die  im 
Nüsse  liefindliche  Gegenwart,  deren  Ziele  angedeulet  werden  kömien  deren 
historische  Beurtheilung  und  Darstellung  aber  der  Zukunft  anheim  fällt. 

A.  Die  Anatomie  und  Physiologie  des  Auges  in  der  ersten 
Hälfte  des  19.  Jahrhunderts. 

§ 74.  Unter  den  Vorlretern  der  medicinischen  Wissenschaft,  welche  die 
neueste  Entwickelungsphase  derselben  im  Gebiete  der  Anatomie  und  Phvsiolo-de 
nugiirirt  haben,  nimmt  an  Genialität  des  Gedankens,  an  Universalität  des  Wi.sse^is 
an  roductivitat  des  Schalfens  JüiiANiyiis  Möu.iai,  der  Mann,  dessen  umfassen- 
Ilanabucli  der  Ophthalmologie.  Vll.  2,^ 
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der  Geist  die  Reslrel)unj^en  eines  Moiujaoni,  ll.u.uiu  und  IheiiAT  in  sich  vereinigt 
und  tler  selbst,  oder  durcli  seine  Schüler,  dns,  was  .lene  angestrebt  haben,  aus- 
•^efUhrt  hat  eine  der  ersten  Stellen  ein.  — An  ihn  und  an  Puukinjk,  einem  seinei 
würtbosten  Genossen , knüpft  die  Forschung  in  der  luitvvickelungsgeschiehte  der 
Ophthalmologie  des  19.  .lahrhunderts , als  an  die  Begründer  der  physiologischen 
Optik  an,  in  ihnen  und  ihren  Schülern  concentriren  sich  vorzugsweise  dieFpoche 
machenden  Leistungen,  welche  uns  im  Gebiete  der  Anatomie  und  Physiologie  des 
Sehorganes  aus  der  ersten  Hälfte  des  19.  Säculums  entgegentieten. 

iVie  Lehre  von  dem  Raue  des  Auges  war  von  den  grossen  Anatomen  i es 
18.  Jahrhunderts  so  weit  gefördert  worden,  als  dies  ohne  Hülle  feinerer  als  der 
damals  bestehenden  Untersuchungsmittel  und  ohne  die  mit  der  Anwendung  dieser 
Mittel  verbundenen  feineren  Untersuchungsmethoden  überhaupt  möglich  gewestm 
war-  einem  wesentlichen  Fortschritte  in  der  Bearbeitung  dieses  Gebietes  der 
Ophthalmologie  l)egegnen  wir  daher  erst  von  der  Zeit  an,  in  welcher  mit 
fUhrung  des  zuerst  von  Amic.  im  Jahre  1827  construirten  (aplanatischen)  M.kro- 
scopes  in  die  anatomische  Untersuchung  die  Mittel  für  die  feinere,  histologische 
Forschung  geboten  waren,  während  den  aus  den  ersten  drei  Decennien  dos  Jahi- 
hunderts  datirenden  Arbeiten  über  die  Anatomie  des  Auges,  so  namentlich  den 
speciellen  Untersuchungen  über  den  histologischen  Bau  der  Cornea  und  dei  Skl.-i.i 
und  ,las  Yerhältniss  derselben  zu  einander,  über  den  Ciliarkorper , ul>ei  das 
Muskelsystem  der  Iris,  über  den  Bau  der  Retina,  über  die  Zonula  und  ihr  ^cr- 
hällniss  zur  Retina  und  Hyaloidea  u.  s.  w.  gar  keine,  oder  nui  eine  gei  mgc 

deutung  beigelegt  werden  kann. 

So  erklärt  u.  A.  Chelius'),  (Inss  <lic  Cornea  eine  höher  potenzirle  Sklera  sei  uml  cla.ss  das 
aus  dem  Corpus  ciliare  ausgescidedene  Kammerwas.ser  die  Ernahrung.slluss.slie.l  ui 

Ln.  und  Bauee^,  wollen  zwischen  den  häutigen  Fortsätzen  des  Strahlenkr  nzes 
Muskelhündel  von  3'"  Länge  gesehen  haben , welche  sich  von  der  llyaloalea  gegen  die  Lmsc 
«na  ,i«l.  »«  a;-  vo,.a«,-<>n  Li.BC«k,pn«l  innnri.-en.  Auch  bCBch.-ca.cn  - ■ » 

:::  "““llschcn  .sL«;, «ra,cne«a,  „«a  B,„«henAl  von  eine,-  ZUBunAnenvCzung  aej 
Fasern  des  Nerv,  opticus  und  der  Retina  aus  Kügelchen. 

FrWihnenswerth  unter  den  jener  Periode  angehörigen  Arbeiten  erschemenl 

„n„,emno!  die  ulrsuchungen  vln  En,,««)  über  den  Pn|dllnr  hrpe,- an 

Gewebe  der  l.idconiimcliva,  dieBesobreibimg  ScnLE»..rs’)  von  dem  nncl.  dm,  be- 


1)  Ueber  die  durchsichtige  Hornhaut  des  Auges.u.  s.  w.  Karlsruhe  1818. 

2)  Philosoph,  transact.  1821.  Vol.  CXI.  p.  76. 

3)  M6m.  sur  l'organisalion  de  l’iris  etc.  Paris  181  . 3)  | c p 25. 

jr;a'cn"'.r  .«.«.«..,  «■. 

diesen  Kanal  zuerst  im  Jahre  1827  im  . u^e  ^ 1 l^e r's  Arch.  1834,  S.  292;.  der  ir 

leren  Bestätigung  der  Entdeckung  ^ ^ oiler  Verwechselung  dieses  Kanals  mit  denl 

Ucbereinslimnuing  mit  SciiEEMM  aubdiuckhc  aem  Canalis  llovii  warnti 

b.««,«,.  g«knn.;.,c„ , «..,«„0 
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nannten,  am  Gornealramle  vorlaufonden  Sinus  [Canalis  Schlemmii)  Ibrner  die 
Untersuchungen  von  Autii.  J.veoi.i)  Ul)er  die  Stiibchenschiclit  der  Retina  von 
hiiAxc.  MAUTiiGi.ANi2]  (iRer  den  Canalis  kyaloideus,  sodann  die  Arbeiten  von 
I)6i.i.i>'gkk  :>)  und  M.J.  WKi.jur')  über  die  ZomUaZimüi,  welche  sie  als  eine  selbst- 
ständige Membran  erkannten,  und  in  welcher  der  Erstgenannte  namentlich  auf 
die  ihr  eigenthumlich  zukommenden  FaserbUndel  hinwies,  endlicli  die  sich  hier 
anschliessenden  Untersuchungen  von  Egg.  SciiManEu  l’rosector  in  München’ 
unter  Dölu.vgkr,  über  das  Verhältniss  der  Retina  zur  Zomüa  Zinnii  und  zur 
llyaloidea,  indem  er  eine  richtige  Rcschreibung  des  Verlaufes  dei-  Retina  giebt 
nachweist,  dass  das  vordere,  bis  nahe  an  den  Rand  des  Krystalls  rrichende  Ende 
derselben  ausserhalb  der  Zonula  und  innerhalb  des  Corpus  ciliare  liegt,  und  als 
ein  dünnes  zartes  Blättchen  (wie  es  scheint  Membrana  limilans  von  Pacini)  er- 
scheint, dass  die  Zonula  das  vordere  Bliittchen  der  vor  dem  Rande  des  Krystalls 
sich  spaltenden  llyaloidea  darstellt,  während  das  hintere  Blättchen  sich  an  die 
hintere  1 insenkapselwand  anlegl,  und  dass  durch  das  Auseinanderweichen  dieser 
beiden  Blatter  der  sogenannte  Canalis  Petili  gebildet  wird.  Von  besonderer  Be- 
deutung aber  wurden  die  Untersuchungen  von  D.W.  SöMMEumG  c),  Dav  Buewster  U 
und  G R.  TrevirancsS)  über  die  Durchmesser  des  Auges  und  der  einzelnen  Theile 
desselben  an  sich  und  ihr  Verhältniss  zueinander,  so  wie  die  Bestimmungen 
‘dei  Biechungsverhaltmsse  der  einzelnen  durchsichtigen  Medien  des  Auges  von 
taiossAT»)  und  den  letztgenannten  beiden  Beobachtern.  ' 

Die  erslen  opliUialmologisclicn  Ai-beiien  auf  dem  dui-cl,  die  EinfUl.i-uiie  des 
»erbessei  ieu  M.kroscops  und  de,-  damit  zusammenhängenden  , ve,-vollkomm,mlen 
Lnlersuchungsrnet hode  c,-we,lei-len  Gebiete  anatomische,-  Fo,scl,ung  dati,-en  aus 
. den,  Anfänge  des  t Decenniun,s,  und  z.wa,-  gingen  dieselben  ziemlich  gleiehzeitie 
*on  ve,-sch,edenen  Seten  aus.  Unlo,-  den  f,-uheste„  l,ie,-he,- gel,8,-igen  Leistunge,', 
•aus  jene,-  Zeit  s,i„  die  »Anatom,  und  physiol.  Unle,-s„cl,ungen  übe,-  ilasAuge  des 
.»ensehen.  Ileidelb.  J83S.  von  F„.  A„v„,,„  zu  nennen , ,le,-en  Weil,  allenli,'“ 

- durd,  die  n„  telmässigen  l„st,-„me„le.  ,le,-en  A«»olu  sieh  „och  bediente,  vielfad, 
lbee,nl,ac,l,gt  winale  (so  bc,-i,l,l  die  von  il„„  gegebene  Dai-slcllung  des  l.yinph- 
■ gefasssystems  ,m  Auge  auf  Täuschungen  und  dutch  die  Confundii  u'ng  des  CaLl. 

1«:^,':;  mrs'TrirLe“;:  ”:r„ 

v°'-  >’■  «fl'«  '«d.-cl.lr  Sodelv 

2)  Nov.  observat.  de  oculo  luiinano.  Napol.  1814  n 19  — M h,a<=zvi  .„-i  , i- 
hhm  seinem  ^'a(c^  711  Fhrpn  mii  ziotu  at  1 > P*  - M.  beschieibl  hier  die  von 

»c,.skc,...e,-s.  i„  „,e,d,e;ict.  die  at!:,":;™;,:;:;.  ^„"lef 

!67  S*'-'">l»nhlällcl,c„  i,„  nicscl, liehe,  Auge  in  Nov.  Act.  Acaci.  I.eopohi.  IX. 

O«»» 


MV  T7  1 t A.T  AU^e.  L50nn  Ibav. 

■.  Das  Ende  der  Nervenhaut  im  monschlici.en  Auge.  München  1827. 

>)  De  oculorum  liomini.s  nnimalium(|ue  seclione  horizonlali  CommenI  fbili 

' äoi^if  :,:sTsr;v‘".z 


p.  79. 


XIV.  Hirsch,  Ooscliichte  der  0()lillialmolo»ie. 


Sch  l emm  i i in\l  dein  Canal.  Fonlan  ac  , ja  sogar  mit  dem  Circal.  venoa.  II  ov  ii 
lial  Aii-voi.ii  eine  nnglanbliclie  Verwirrung  der  Auscluuiungon  hei’beigefülirl, 
weli'lie  erst  durch  Het/ius  und  IHiüeiu!  heseiLigt  worden  ist),  besonders  erwälinens- 
wei  lli  aliei’  sind  die  Knldeckung  der  Nerven  der  Cornea  von  Sciieemm  ')  und  der 
Gelässe  der  Cornea  am  Fülusauge  von  .Ion.  Müu.eii  2),  ferner  die  Unlersucbungen 
illier  die  Uislologio  des  Rryslalls  von  Hkewsteu'*),  der  zuerst  den  geziilinellen 
nand  der  Innsenfascrn  an  biscliaugen  bescbrielien , und  von  Pi  ukinje ') , der  als 
der  Krsle  die  Zellen  in  den  äusseren  Scliicblen  des  Kryslalls  gesehen  hat,  sodann 
die  l^'orsehungen  über  die  iMilwickelung  desAuges  von  IUisciike denen  sieh  die 
weiteren  Arbeiten  desselben '’)  idier  den  Ban  und  Verlauf  dei'  Betina,  Zonntu 
Zinnii,  über  die  Krystalllinse  (auch  er  beschreibt,  unabhängig  von  Bhiikinje,  die 
/eiligen  Kleinenle  im  Liqaor  M o r ya  yn  i)  und  über  das  Verhältniss  der  .lacob- 
schen  Haut  zur  Betina  ansehliessen , ferner  die  Unlersuehungcn  von  Wii.^kton 
.loNEs’)  über  das  Chorioidcal-Pigment,  in  welchen  er  nachwies,  dass  da,  wo  ein 
Tapetuni  vorhanden  ist,  das  Pigment  an  dieserSlelle  fehlt,  und  dass  diePigment- 
schicht  selbst  aus  kleinen  Platten  (very  minute  plates  of  an  he.vagonal  form,  accu- 
rately  joined  logether  by  theii'  edges)  besteht,'  denen  sich  die  vortreiriiche  ver- 
gleichend-anatomische Arbeit  Uber  das  Pigment  des  Auges  von  Gott.sciie«)  an- 
schliessL,  sodann  die  Untersuchungen  über  die  Histologie  der  Krystalllinse  von 
Weuneck*’)  und  CoiidaI»),  vor  allem  die  im  Gebiete  der  Hislologie  des  Nerven- 
systems und  speciell  der  Betina  baluduechenden  Arbeiten  von  Ehrenheug  “), 


4)  Encyclop.  Worlcrljucli  clor  ined.  Wi.ssenschaficn..  Herl.  4830,  IV.  S.  22.  Spätere 
Untcr.suchungen  liierliher  hahen  Hocudalkk  in  Üe.st.  mecl.  .lahrb.  4839,  Nsl.  t.  XX.  Sl.  2, 
S.  4 85  , und  in  Prag.  Vierlolj.  4 849,  XXIV.  S.  4 4 9,  Pai-pknheim  in  A m mon’s  Monalsschr.  für 
Augenhlkde.  4 839,  II.  S.  284,  und  Purkinje  in  Mül  ler’s  Archiv  4 845,  S.  292,  milgelheilt. 

2)  Milgelheill  in  Hcnle,  De  membrana  pnpillari  diss.  Bonn.  4 832,  p.  44. 

3)  In  Lond.  and  Edinb.  philos.  Magazin.  Dcbr.  4 833  , und  Philos.  Iransacl.  4833,  p.  323 
und  4 836,  p.  35. 

4)  Milgelheill  von  Valentin  in  der  Beschreibung  der  Anatomie  des  Fötusauges  in  Ani- 
mo n’ s ‘Zeilschrill  4 833,  111.  S.  328. 

5)  In  Mecke  l’s  Archiv  4 832,  VI.  S.  5. 

6)  In  A m m o n ’ s Ze  lisch  rill  4833,  III.  S.  5 und  4835,  1\.  S.  283. 

7)  Edinb.  med.  and  surg.  Jouin.  4 833,  XI.  p.  77.  — Frühere  Unlcrsuchungen  über  das  I 
Piomenl  im  Auge,  namentlich  vom  chemi.scben  Slandpunkle,  hal  Leop.  Gmelin  (Dlss.  indaga- 
ticMiem  ehern,  pigmenli  nigri  oculorum  sistens  etc.  Göll.  4 842)  angestellt;  er  wies  nach,  dass 
das  Pi‘>mcnlzu  des  Volums  aus  Kohlenslon'  besteht,  ausserdem  Spuren  von  Eisen  enthält | 
und  zur  Absorpliou  der  in  das  Auge  lallenden  Lichlslrahlen,  resp.-als  Blendung  dient. 

8)  Pfaff’s  Millheilungen  a.  d.  Geb.  der  Medicin  4836,  Heft  9 u.  40,  S.  4. 

9)  .Schon  4 823  halle  Wehneck  Enlersuchungen  über  die  Enlwickelnng  der  Linse  und  der! 
Linsenkapsel  (in  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  4823,  No.  8,  I.  S.  4 13)  verölTenllicht ; in  seinen  späte- 
ren Millheilungen  (in  Ammon’s  Zeilschrill  4 834,  IV.  S.  4 und  4 835,  V S.  4 4 3)  g.ebl  er  die 
erste  Be.schreibung  des  Epithels  an  der  inneren  Fläche  der  vorderen  kapselwand,  feinei  Schil- 
derung des  Verlaufes  der  Linsenfasern,  ihrer  prismatischen  Gestalt  u.  a. 

40)  ln  Weitenweber,  Beiträge  zur  Natur-  und  Heilwissenschaft.  Prag  4836,  S.  49,  wo| 
der  Bau  der  Linse  vorzug.sweise  vom  vergleichend -anatomischen  Standpunkte  bcschrie-j 
ben  wird. 

44)  Mikroscopische  Untersuchungen  der  Retina  in  Poggendorff’s  Annalen  4833  , Vol.J 
XXVHl.  S.  457. 


8.  Oplithahnologic  in  der  ersten  lUill'lo  des  19.  Jidirliiinderls. 
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denen  sieli  die  Untcrsucliungen  über  den  B.iii  der  Retina  von  G()tt.s(;iih '), 
L.4\(;eNiiKOK  2)  und  TiiKviiiAiVL’s '‘j  ansehlosscn.  ’ 

Einen  neuen  Aufschwung  gewann  die  analoiniscli-liistologische  Unlersuchiing 
des  Sehorgans  mit  dem  Erscheinen  der  ArJ)eilen  von  Valhntin  '),  in  welchen  er 
die  ersten  gründlichen  Reschreiliungen  des  Pnastoropilliels  der  Cornea  und  Gon- 
I junctiva,  dessen  einzelne  Elemente  er  als  Zellen  bezeichnet  und  deren  Kern 
I I und  Kernkörperchen  er  nachweisl,  ferner  des  faserigen  Baues  der  Sklera,  der 

I • Structur  der  D es  ce  m e l’ sehen  Haut,  der  Muskelfasern  im  Sphincler  iridis]  der 
' Structur  der  Chorioidea  und  der  Pigmentschicht,  dei-  einzelnen  Retinalschichten 

. (deren  er  vier  unterscheidet)  u.  s.  w.  giebt.  — Weitere  Mittheilungen  Uber  den 
1 feineren  Bau  der  Cornea  und  Sklera  brachten  dann  EiiolS),  Ilüivuä  g)  , Pappemiuim  7) 

I ReiciiertS),  Bowman*')^  üer  das  Saftkanalsystem  in  der  Cornea  andeutet,  Men- 
. > so^tiPES  10)  (über  den  Bau  und  Verlauf  der  Membr.  Descemet  ii)  u.  A.’— Zu 

I I den  bedeutendsten  Leistungen  jener  Zeit  auf  diesem  Gebiete  gehören  die  Arbeiten 
■ V von  E.  Brücke  11) ; er  ist  der  Erste,  welcher  Klarheit  in  die  feinere  Anatomie  der 

(Chorioidea  und  des  Ciliarsystems  gebracht,  und,  gleichzeitig  mit  BowmanI^)^  den 
i Giliarmuskel  beschrieben  hatio).  — Die  Glaslamelle  der  ^Chorioidea  erwähnte 
i zuerst  Bruch  1-4)  (als  Membrana  pigmenti)]  zur  Klärung  der  anatomischen  Yerhält- 
iinlsse  des  Circidus  venosus  und  der  Beziehungen  desselben  zum  Canalis  Fon- 
tanae  hat  Retzius  lo)  einen  -werthvollen  Beitrag  gegeben.  — An  die  oben  ge- 
iinaunten  Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  der  Retina  schlossen  sich  "die 
'.Arbeiten  von  Michaelis  lo),  der  namentlich  Aufschlüsse  über  das  räumliche  Ver- 
hhältniss  der  Retina  zum  Strahlenblättcheu,  so  wie  über  die  Macula  lutea  und  das 


1)  In  Pfaff’s  Mittheilungen  a.  d.  Gebiete  der  Medicin  1834—35.  N.  F.  .lahrg.  II.  lieft  3 
rV’r‘  6,  S.  11.  — Frühere  Untersuchungen  über  die  Retina  im  Auge  der 

^Gratenfische  hat  Gotlsche  inMüller’s  Archiv  1 844,  S.  457  verötlentlicht;  er  unterscheidet 
inier  drei,  in  der  späteren  Arbeit  vier  Schichten. 

°^is®‘’''Gtionesanatomico-pathologicao.  Gott.  1836.  — Er  unterscheidet  eine 
..ortica  sclucht  (die  äussere  Körnerschicht),  eine  Nervenfaser-  und  eine  Gefässschicht. 

i?  “"S  der  Erscheinungen  und  Gesetze  des  organischen  Lebens.  Bonn 

H835  tr.,  tieft  2,  S.  42,  Heft  3,  S.  91. 

herau.sgeg.  Repertorium  für  Anat.  u.  Physiol.  1836,  1837,  I.  S.  142  ff. 

I 1.  o.  244  ff. 

5)  Disquisitio  anatomica  de  membrana  sclerotica.  Monach.  1840. 

-pz.  184rr'a20^"^^°™''^  ^0"  Sömmering,  Handb.  der  Anatom.) 

7)  Die  specielle  Gewebelehre  des  Auges  u.  s.  w.  Berl.  1842,  S.  49  u a 

8)  Bemerkungen  zur  vergleichenden  Naturforschung  u.  s.  w’.  Dorpat.  1 845. 

9)  In  Lectures  on  the  parts  concerned  in  the  Operation  on  the  eye.  Lond  1849 

10)  Noderl.  Lancet  1849,  Mai  Bl.  694, 

11)  Anat.  Beschreibung  des  menschlichen  Augapfels.  Berl.  1847,  S.  12  II'.,  49  ff. 

M46,' P ^ herausgeg.  Physiol.  anatomy  and  Physiol.  ofman.  Lond. 


13)  Die  ersten  Mittheilungen  hierüber  machte  Brücke  in 
«nde  in  Preussen  1 846,  S.  130  und  in  Müller’s  Archiv  1846 
>m  entdeckten  Muskel  »Tensor  chorioideae«,  die  Bezeichnung 
"wjian  her. 


Med.  Ztg.  des  Vereins  f.  HeiU 
S.  370.  — Er  nannte  den  von 
»Musculus  ciliarisu  rührt  von 


I 844,' s Kenntniss  des  körnigen  Pigments  derWirbelthiere  u.  s.  w.  Zürich 

! 1ö)  In  M ü 1 1 e r’s  Archiv  1834,  S.  292. 

. 16)  ib.  1837,  S.  XII.  und  in  Nov.  Act.  Acad.  Leopold.  1 842,  XIX.  P,  II.  p.  1. 
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XIV.  Hirsch,  Ooscliichlc  der  0[)lillinlmologie, 


(.sogonannUi)  For(rm(m  cenirale  dt'vse\hen  ^c^ohcn  hat,  fcrnor  von  Hiiiow  i)  Uber 
iWo  MactUa  lutea,  von  und  IIkni.h:!)  über  die  Ilislologic  der  Hetina,  ebenso 

von  lÜDiiiiK ‘),  dem  bu'slen,  der  die  Lagerungsverhiillnisse  der  SUibelien-  und 
Nervenrobrenseliielil  genauer  l)esliiiunl  uiul  die  erste  als  ein  von  den  Oplicus- 
lasern  ganz  verseliiiulenes  Gewebe  l)ezeiclinet  hat,  sodann  von  IIan.novhh  •') , 
welcher  neben  der  Stäbclienschiclil  eine  Körner-  und  Fasei-schicht , und  nilehst 
Vau:ntin  die  ersten  Andeutungen  der  Ganglienzellen  in  der  Retina  gab,  auch  auf 
die  stark  lichtbrechemJe  liigenschaft  der Stabchenschicht  aufmerksam  maclite,  von 
Riuic.Kii  •'),  der  diese  Untersuchungen  weiter  gefUhi-t  und  die  Vermulhung  ausge- 
sprochen hat,  dass  die  Stäbchen  nicht  zu  (len  eigentlich  nervösen  Klejiienten, 
sondern  zum  oi)lischen  Apparate  desAuges  gehören,  voiiPacini’),  welcher  grUnd- 
liehei’o  Untersuchungen  über  die  Körnerschichl  anstellte  und  die  von  ihm  soge- 
nannte Membrana  Ihnilam  zuerst  beschrieb,  und  von  BowmanS),  der  die  äussere 
und  innere  Köl  nerschicht  unterschied  und  zuerst  die  Fortsätze  derGanglienzellen 
gesehen  hat,  deren  Zusammenhaug  mit  den  in  der  Nervenfaserschicht  verlaufen- 
den Oplicusfasern  später  von  GoitrG')  angedeutet,  von  Kemak,  Miller  u.A.  sicher 
nachgewiesen  worden  ist.  — Den  Abschluss  dieser  Untersuchungen  über  den 
Bau  der  Retina  liildcn  die  klassischen  Arbeiten  von  Meiniuch  Müller,  welche,  der 
neuesten  Zeit  angehörig,  der  physiologischen  Optik  eine  neue  Basis  gegeben  haben. 
— Von  den  die  Histologie  der  Krystalllinse  betrellenden,  spätem  Untersuchungen 
sind  vorzugsweise  die  Arljeiten  von  Meyer-Aiirens  "*) , IIenle“),  nächst  Wer.>eck 
der  FA’ste,  der  das  Epithel  an  der  inneren  Fläche  der  vorderen  Kapselwand  nach- 
gewiesen hat,  ferner  von  Valentin  *‘‘^) , Hannover'^),  Harting  der  die  erste 
Mittheilung  über  die  Kerne  der  Uiusenfasern  gegeben  hat,  und  von  Bowma.n  (1.  c.) 
hervorzuheben.  — Für  die  Untersuchung  des  Baues  des  Glaskörpers  bahnte  I 
Pappenheim '5)  eine  neue  Methode  an,  indem  er  denselben  in  kohlensaurem  Kali 
erhärtete;  es  gelang  ihm,  den  auf  diese  Weise  behandelten  Glaskörper  in  con-j 
centrisclie  Schichten  zu  zerlegen,  allein  die  bald  darnach  mit  einer  verbesserten! 
Methode  (Erhärtung  des  Glaskörper-Gewebes  in  chromsaurem  Kali)  angestellten 
Untersuchungen  von  Hannover  Iß)  Hessen  diesen  geschichtet -lamellösen  Bau  des( 
Glaskörpers  im  Menschenauge  als  ein  Artefact  erkennen,  und  führten  ebenso,, 
wie  die  späteren  Untersuchungen  von  Brücke i")  und  Bow.man  {1.  c:)  zu  einerl 
wesentlich  anderen  Vorstellung  der  histologischen  Verhältnisse  dieses  Gewebes,  | 


1)  ln  Müller’s  Archiv  1840,  S.  38. 

2)  ib.  1839,  S.  165;  handelt  besonders  über  die  Ausbreitung  der  Fasern  der  Nerven-| 
Schicht. 

3)  ib.  S.  170,  als  Nachtrag  zu  dem  R. 'sehen  Artikel  und  ib.  S.  385,  weitere  Nachträge. 

4)  ib.  1 839,  S.  371  und  1841,  S.  248. 

5)  ib.  1840,  S.  320  und  1 843,  S.  314,  und  in  Hecherches  microscop.  sur  le  Systeme  ner-j 
veux.  Copenh.  1 844.  (Auch  später  erweitert  in  Bidrag  til  Öicts  Anatomi  etc.  Kjöbenh.  1850.) 

6)  In  M ü 1 1 e r ’ s Archiv  1 84  4,  S.  14  4. 

7)  In  Nuove  Annal.  dcllc  Sc.  nat.  di  Bologna,  1 845.  Luglio  e Agosto. 

8)  Lectures  p.  80.  9)  ln  Müllor’s  Archiv  1850,  S.  274.  10)  ib.  1838,  S.  259. | 

11)  Allg.  Anat.  S.  328,  329. 

12)  In  Wagner’ s Handwörterbuch  der  Pliysioi.  1842,  1.  S.  66. 

13)  In  Miillcr’s  Archiv  1 84  5,  S.  478,  auch  in  Bidrag  etc.  abgedruckt. 

14)  In  11 0 e V c n ’ s Tijdsclirifl  1846,  XH. 

15)  Die  siiecielle  Gewebeielire  des  Auges  u.  s.  w.  Beil.  1842,  S.  179. 

16)  ln  Müllcr’s  Archiv  1845,  S.  4 67.  1 7)  Anal.  Beschreibung  etc.,  S.  64. 


8.  Oplithalniologio  in  der  ersten  Ilüll'le  des  19.  .lahrluinderls. 
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über  welche  übrigens  l)is  jelzl  noch  keine  Uebercinsliininung  unter  den  Beob- 
achtern erzielt  worden  ist.  — Von  den,  den  feineren  anatomischen  Bau  iXcv- Zonnla 
Zinnii  bctrclVenden  Untersuchungen  sind  naincnllich  die  von  IIusciiki! ')  und 
BiüicKii'-j  als  die  bedeutendsten  hervorzuheben.  — Ueber  die  Durchmesser  des 
Auges  und  der  einzelnen  Theile  desselben  liegen  die  werthvollen  Arbeiten  von 
C.  Kkause^)^  Koiilkauscu^]  und  vor. 

Unter  denjenigen  Schi'iften  jener  Periode , welche  die  Anatomie  des  Auges 
im  Allgemeinen  behandeln,  nehmen  die  von  C.  Kiiacseö)  und  Ilusciiiu! ’) , vor 
allem  aber  die  von  Brücke *)  die  erste  Stelle  ein.  Neben  denselben  ist  die  Arbeit 
von  S.  Pappemieim  '■>)  als  ein  seinerzeit  verdienstvoller  Versuch  einer  histologischen 
Darstellung  des  Auges  zu  nennen. 

§ 75.  Die  Leistungen  im  Gebiete  der  Physiologie  des  Sehorganes  während 
der  in  Frage  stehenden  Periode  leiten  die  bahnbrechenden  Arbeiten  von  Jon. 
Pi’RKi\jE  »Beiträge  zur  Kenntniss  des  Sehens  in  subjecliver  Hinsicht.  Prag  1819« 
und  »Neue  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Sehens.  Berl.  1825«  und  von  Jon.  Müller 

»Zur  vergleichenden  Physiologie  des  Gesichtssinnes.  Leipz.  1826«  ein.  ln 

dieser  Schrift’’’)  erörtert  Müller  u.  a.  zuei-st  die  von  den  Forschern  des  18.  Jahr- 
hunderts kaum  berührte  Frage  nach  den  Augeiibe wegungen  und  speciell 
nach  dem  Drehpunkte  des  Auges,  den  er  in  die  Mitte-der  hinteren  Fläche  des 
Auges  verlegt,  womit  sich  später  Lourtual  ”)  und  Szokalsky’^)  einverstanden 
erklärten,  während  Volkjhann ’3)  nachwies,  dass  derselbe  5,6"'  hinter  dem 
Scheitel  der  Hornhaut  gelegen  sei.  Burow  ”)  und  Valentin ’s)  wiesen  die  Rich- 
tigkeit der  Volk  ma  nn 'sehen  Bestimmung  nach  , dagegen  widerlegte  der  Erst- 
genannte (1.  c.),  wie  schon  vorher  Mile  ”■’)  und  Knociieniiauer und  später 
Stamm  •«),  die  Angabe  Vülkmann’s,  dass  der  Drehpunkt  mit  dom  Kreuzungspuukte 
der  Richtungslinien  Zusammenfalle.  Gegen  die  Annahme  Müller's  , dass  bei  der 
Kreisbewegung  des  Auges  dasselbe  nicht  zugleich  um  die  Längsachse  rotirt  werde, 


1)  ln  Anatomie  der  Eingeweide  (Bd.  V der  neuen  Ausg.  von  Sömmering’s  Handb. 
der  Anatomie).  Lpz.  1844,  S.  738. 

2)  .Anal.  Beschreibung  etc.,  S.  33,  6fi. 

3)  In  Meckel’s  Arch.  1832,  VI.  S.  86  und  in  Boggendorff’s  Ann.  1836,  Bd.  XXXIX 
S.  529. 

4)  ln  Isis  184  0,  S.  886. 

3)  Von  Volkmann  in  Wa  g n e r’ s Handwörterbuch  der  Physiol.  1846,  Bd.  IIJ.  Abth.  I. 
S.  270  mitgelheilt. 

6)  In  Handbuch  der  Anatomie.  2.  Aufl.  Hannov.  1 84  2,  I.  S.  511  fl'. 

7)  In  der  neuen  Ausg.  von  Sömmering’s  Handb.  d.  Anat.  Lpz.  1 84  4 , Bd.  V.  S.  618  ff. 

8)  Anatomische  Beschreihung  des  menschlichen  Augapffels.  Berlin  1 84  7. 

9)  Die  specielle  Gewebelehre  des  Auges  u.  s.  w.  Berlin  1842. 

10)  S.  234.  1 1)  ln  Müller’s  Archiv  184  0,  S.  XXX. 

12)  Compt.  rend.  1 843. 

13)  Neue  Beiträge  zur  Physiologie  dos  Gesichtssinnes,  1 836,  S.  33,  und  inPoggen- 
dorff’s  Annalen  1836,  Bd.  XXXVII.  S.  342  und  1 838,  Bil.  XLV.  S.  207. 

14)  Beiträge  zur  Pliysiol.  und  Physik  des  menschlichen  Auges.  Berl.  1841,  S.  26. 

15)  Lehrhuch  der  Physiol.  des  Menschen.  Braunschw.  1 84  4,  II.  S.  334. 

16)  In  Poggendorff’s  Annalen  1837.  Bd.  XLIl.  S.  37,  235. 

17)  ib.  1839,  XLVI.  S.  248.  18)  ib.  1842,  LVII.  S.  346. 
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XIV.  Hirsch,  Goschichte  ilcr  O()hllialmolo};ie. 


mnclilen  zuerst lliuiCK  '),  spiilcr  Biiiiow^],  Vai.untin '•*),  KnAesn  '),  Volkmasn  u.A. 
ij;clleiul,  (liiss  J)oi  Neigung  des  Ko|)res  immer  eine  Aelisendreliung  des  Auges  er- 
lülge;  RiJiäTn'%  und  noch  genauer  DoNOjiits ’)  zeigten  dann  mitUdst  der  Nacli- 
hilder,  dass  dies  im  Allgemeinen  nicht  der  Fall  sei,  wenn  nur  die  Stellung  der 
IMicklinie  in  Beziehung  zum  Kopfe  unverändert  bleibt.  — Später  hat  dann  Listino'’) 
sein  Gesetz  der  Baddrehungen  des  Auges  aufgestellt,  und  Mkissmui^)  dasselbe 
e.xperimentell  bestätigt. 

Von  durchgreifendem  Eiidlusse  auf  die  Bearbeitung -der  Dioptrik  des 
Auges  wurden,  neben  den  neuen  Untersuchungen  über  die  Brechuugscoeflicien- 
len  von  Chossat  und  BitiiwsTiäu  *') , die  allgemeinen  dioptrischen  Arbeiten  von 
Bu.ssiii.  *-)  und  Gauss^^I^  auf  deren  Grund  F^isting eine  vollständige  mathema- 
tische Theoiäe  des  Auges  als  optischen  Apparates  entwickelte.  — Nachdem  zuerst 
Moskr  *5)  die  Lage  der  beiden  I{notenpunkte  zu  berechnen  versucht  hatte,  gab 
Listing  (I.  c.)  numerische  Bestimmungen  ül)er  den  Al>stand  der  optischen  Car- 
dinalpunkte von  einander  und  über  ihre  I^age  im  Auge.  Er  erkannte,  dass  der 
Brechungscoefficient  der  ganzen  Linse  höher  als  der  ihres  dichtesten  Theiles  an- 
zunehmen sei,  und  Vülkhiann  schlug  dann  einen  experimentellen  Weg  ein,  um 
clie  I.age  der  Knotenpunkte  (des  Kreuzungspunktes  der  Richtungslinien)  im  leben- 
den menschlichen  Auge  zu  finden. 

ln  der  Frage  nach  den  Accominodatio ns- Vorgängen  haben  alle  An- 
sichten der  Forscher  in  den  voraufgegangenen  Perioden  auch  in  dieser  neue  Vei- 
treter  gefunden.  — Wiederum  wurde  die  Nothweudigkeit  und  die  Existenz  von 
Accommodations -Vorgängen  überhaupt  mehrfach  in  Frage  gestellt,  so  namentlich 
nach  der  directen  Beobachtung  an  den  Augen  weisser  Kaninchen  von  Magexdie  '^), 
ebenso  von  Ritteu'S)  unj  AnnA***),  nach  der  Untersuchung  isolirter  Krystalllinsen 
von  Haldat^o)  und  Engel 21)  ; Treviranus^^)  Sturmes]  glaubten  das  Fehlen 


1)  Die  Achsendrehung  des  .Auges.  Dorpat  1838.  2)  1.  c.  S.  8. 

3)  1.  c.  S.  332.  Repertor.  1842,  S.  4 07.  4)  Handbuch  11.  S.  550. 

5)  In  Wagner’s  Handwörterbuch  HI.,  Abth.  I.  S.  273. 

6)  Lehrbuch  der  Oiihlhalmologie.  GöUingen  1846  , S.  14  und  Das  Ophthalmoscop.  ib. 
4 846,  S.  9. 

7)  In  Nederl.  Lancet  4 846,  August,  und  in  Ilolländ.  Beiträge  zu  den  anat.  und  physiol. 
Wissenschaften  4 848,  I.  S.  4 05,  384. 

8)  In  Ruete,  Lehrbuch  1.  c.  und  in  Ructe,  Ein  neues  Ophthalmoscop.  Lpz.  4857. 

9)  Beiträge  zur  Physiologie  des  Sehorganes.  Leipz.  4 854  und  in  Archiv  f.  Ophthalmologie 
4855,  II.  S.  4. 

4 0)  Annal.  de  Chimie  et  de  Phys.  4 84  8,  VIII.  p.  24  7. 

4 4)  Edinb.  philosoph.  Journ.  4 84  9,  No.  4,  p.  47. 

4 2)  Astronomische  Nachrichten  XVHI.  S.  97. 

4 3)  Dioptrische  Untersuchungen.  Götlingen  4 84  4 . 

14)  Beitrag  zur  physiologischen  Optik.  Göttingen.  Studien  v.  J.  1845,  Abth.  I.  und  in 
Wagner’s  Handwörtei’buch  d.  Physiol.  IV.  S.  454  . 

45)  ln  Dove’s  Repertor.  der  Physik  4 84  4 , V.  S.  337. 

46)  In  Wagner’s  Handwörterbuch  der  Pliysiol.  HL,  Abth.  I.  S.  287.  — Vergl.  auch 
Burow,  Beiträge  zur  Physiol.  etc.  Berl.  4 84  4 , S.  56. 

4 7)  Pröcis  ölömentaire  dc'Physiologie.  Par.  4 833,  1.  p.  73. 

4 8)  ln  G r ä fe ’ s und  W a 1 1 h e r’ s .lournal  4 825,  VHI.  S.  347. 

4 9)  Annal.  de  Chimie  et  de  Physique  XII.  p.  94.  20)  Compt.  reiul.  1842. 

24)  In  Prager  Viertcljahrschrifl.  f.  Hlkd.  4 850,  XXV.  p.  4 67. 

22)  Beiträge  zur  Anat.  und  Physiol.  der  Sinneswerkzeuge.  Bremen  1828. 

2.3)  Compt.  rend.  4 845,  XX.  p.  554,  761,  4 238,  und  in  P ogge  n d o rf  f’s  Ann.  LXV.  S.  4 16. 


8.  Oplilhalmolosio  in  tlor  orstcn  llälCle  des  19.  .lalirliuiidorls. 


\M\ 


der  Acconiiiiodalion  sogiir  vorsliiiullicli  iiiaclioii  zu  können,  indess  wurch'n  ilii'C 
Krkliirungon  von  Koiii.uadscii  '),  Cuaii.vy'-!)  und  Huückh:*),  und  die  Meohnchlungen 
der  Krslcren  von  lliiiäeK  '),  VoLK.AlA^N ■'),  Giiiii,n\« «)  undMAYKit’)  widerlegt.  — Die 
Unh;dlJ);irkcil  tier  nocli  neuerdings  von  IIau,*>')  und  Mouton'-’)  vertretenen 


Au- 


fsicht, dass  die  Pupillenveränderung  für  sicli  allein  zur  Accoimnodation  ausreiche, 
.wiesen  Ducksio),  IIijück  (II.  cc.)  und  DonduhsH)  nach.  — Die  von  Fuiics ’ 

- V.vi.i.fiE  und  PAmäNiiiuM  ”)  vertheidigte  Annahme,  dass  die  Accommodation  aul' 
■Krümniungsveränderungen  der  Hornhaut  zurückzufUhien  sei,  wurde  von  IIuück 

^1.  c.),  BruoAv  (1.  e.),  Valentin und  Senfe”'-)  als  irrthümlich  zurückgewiosen. 

— Besonderen  Beifall  fand  die  Lehre,  dass  die  dureh  den  Druck  der  Augen- 
muskeln bewirkte  Verlängerung  des  Augapfels  in  seiner  Längsachse  das  Acc'oni- 
modationsmittel  abgebe,  so  namentlich  bei  Meckel”]^  Parrot’S),  Popi-e”'), 
'Arnold^o),  Bonnet21),  IIenle22),  Szokal.sky23)  und  Li.STiNr.2i);  wie’fruher  von 

Tiio.m.  Young25),  wurde  diese  Annahme,  diesmal  von  Helmuoltz  2ß)  bekämpft.  

.I.ycorson27),  Buewster28),  Jon.  Müller 2!1),  Moser -3o)^  Buuoay  (I.  c.),  Ruete”'), 
f:.\VERER32j  und  11.YNN0YER33)  glaubten  die  Accommodation  aus  einer  Verschiebung 
kler  Linse  nach  vorn  erklären  zu  können,  und  für  diese  Theorie  sprach  l3esondcrs 
die  unmittelbare  Beobachtung,  da  sich  feslslellen  lässt,  dass  bei  der  Accommoda- 
lion  für  die  Nähe  eine  Annäherung  der  Hornhaut  an  die  Pupille  statt  hatsi).  _ 


1)  Ueber  Trevir.anus’  Ansichten  vom  deutlichen  Schon  in  der  Nähe  und  Ferne  Rin- 
teln 1836. 

2)  Bull,  de  Bruxelles  XII.  2,  p.  3H  und  in  Institut  1846,  No.  644. 

3)  Fortschritte  der  Physik  1.  p.  207. 

4j  De  mutationihus  oculi  internis  diss.  Dorpat  1826,  und  Die  Bcweeunc  der  Krvslall- 
i linse,  ib.  1839. 

3)  Neue  Beiträge  etc.,  S.  109.  6)  In  Po ggend  o rf f’ s Annal.  XLVI.  S.  243 

7)  In  Prager  Vierleljahrschrift  f.  Hlkde.  1850,  Bd.  IV.  Au.sserordentl.  Beilage  S 1 und 

’ 1831,  Bd.  IV.  .S.  92.  ^ 

8)  ln  Meckel’s  Archiv  1818,  IV.  S.  611. 

9)  ln  Amcr.  Journ.  of  ined.  Sc.  1831,  Novbr.  IX.  p.  51.  10)  Institut  1 834,  No  73 

11)  In  der  Uehersetzung  von  Ruete,  Leerhoek  der  Oplitlialmol.  1 84  6,  Bl.  110. 

12)  Ueher  den  optischen  Mittel[)unkt  ira  menschlichen  Auge.  Jena  1839  S.  27 

13)  Compt.  rend.  1845,  XX.  p.  1 338,  1847,  XXV.  p.  501.  14)  Gewebelehre  etc 

13)  Lehrbuch  der  Physiologie  1848,  II.  p.  122. 

1 6f  In  Vo I k m a n n ’s  Artikel  über  dasSehen  in  Wa  g n e r’s  Handwörterbuch  derPhysiol 
II.,  Ahlh.  1.  S.  303. 


17)  ln  Cu  vier' s Vorlesungen  über  vcrgl.  Anat.  Leipz.  1809,  II.  S.  369. 

18)  Enirctiens  sur  la  physique.  Dorpat  1820,  III.  p.  434. 

19)  Die  ganze  Lehre  vom  Sehen.  Tühing.  1823,  S.  153. 

20)  Untersuchungen  über  das  Auge  des  Menschen.  Heidelb.  1832,  S.  38. 

21)  luFroriep’s  Neue  Notizen  1841,  S.  233. 

22)  ln  Canstatt’s  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Mcdicin  f.  d.  J.  1849,  1.  S.  71. 

23)  In  Archiv  für  physiol.  Heilkde.  1848,  VII.  S.  694. 

24)  In  Wagncr’s  Handwörterbuch  der  Physiologie  IV.  S.  501. 

23)  Vcrgl.  oben  S.  318.  26)  Handbuch  der  physio.l.  Optik.  Lpz.  1836,  S.  116. 

27)  Sui)plim.  ad  ophthalmolog.  Cojicnh.  1821. 

28)  In  Edinb.  Journ.  of  Science  1824,  1.  p.  77,  und  in  Pogge  n d o rff’s  Annal.  11.  S.  271. 

29)  Physiol.  des  Gesichtssinnes  S.  212.  30)  I.  c.  S.  364.  31)  Lehrbuch  etc. 

32)  Disfiuisitiones  fpiac  ad  facullatcm  oculi  accommodandi  spectant.  Marh.  1830,  p.  31. 

33)  Bidrag  etc.  Kjöberdi.  1850,  S.  111. 

34)  Schon  Bincoo  (Observationcs  de  oculis  et  visu  vai'ior.  animal.  Ltigd.  Bat.  1713)  hatte 
efunden,  ilass  bei  Vögeln  die  Iris  im  Momenle  der  Accommodation  für  die  Nähe  sich  stärker 
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liiiic  loLzlc  Gruppe  von  BeohnclUern  endlich,  so  luimcnllieh  PiiitKiNjn '),  Grafk  - , ' 
'l'ii.  Smith  ^),  IIufck  (1.  e.),  Sthllwao  ')  und  Foiuiks'’'),  erklärlen  die  Aceonnnodii-  I 
lions-Vorgiinge  aus  einer  Forinveränderung  des  Kryslalls,  und  den  Beweis  für  die 
Bichligkeil  dieser  Anmiliine  fand  man  dann  aueli  in  den  Veränderungen,  welelie 
die  von  Biirkinje  ^>)  cnldecklen  Linsenreflexe  l)ei  den  Acconnnodalions-Verände- 
rungen  erkennen  lassen,  und  die  zuerst  durch  M.  LAMiKNiiKCK  '•),  später  vollkommen 
und  fast  gleichzeilig  von  Crameu^)  und  Iliii.Miioi/rz *')  nachgevviosen  wurden:  alle 
drei  Foi'scher  conslatirtcn , dass  die  vordere  Linsenobei  lläche  heim  Sehen  in  die 
Nähe  convexer  wird  und  sich  der  Hornhaut  nidicrt,  und  IIki.mmoltz  zeigte,  dass 
auch  die  hintere  Linsenoberdäche,  wdcwohl  in  nur  geringem  Grade,  anConvexität 
gewinnt,  der  hintere  Fol  dos  Krystalls  aber  seinen  Ort  dabei  nicht  verändert. 

Die  Kenntniss  von  den  entoptischen  Erscheinungen  erfuhr  eine 
wesentliche  Erweiterung  durch  PmiiUNJE  '®),  besonders  jiach  der  hmldeckung  der 
yVtlorligur  und  der  Auflindung  vei'schiedener  Methotlen  für  ihre  Wahrnehmung; 
Giumiiix  ")  wies  nach,  dass  dafür  in  allen  Fällen  eine  ungewöhnliche  Bewegung 
ries  Schattens  auf  der  Netzhaut  nothw'endig  sei,,  w'ährend  Steifensaxü '-),  und 
]MACKE^zlE '■*)  die  verschiedenen  Formen  der  Skotome  beschi  ieljen.  — Die  vollstän- 
dige Theorie  der  ento])tischen  Erscheinungen  haben  dann  bisnxü^^),  Brewstek '•*) 
und  Dündeus  •'')  gegeben. 

Das  A u ge  n I e u c h te  n an  den  mit  eineniTapetum  versehenen  Augen  wurde 
von  PniiVOST  und  GimmmisEN  , so  wie  später  vouBenuLPHi  .Ion.  Miller 


wölbt;  IhiECK,  üüHOW  iiml  Ruetk  beohachlclen  clossclbc  beim  Menschen,  besonders  interessant 
abei'  ist  ein  dasselbe  beweisender  Versneb  von  C.  Weber  am  Hunde. 

1)  Ilcol).  und  Vei'suclie  zur  Pbysiol.  der  Sinne.  Herl.  182.'). 

2)  ln  Reil’s  Arcb.  für  l'bysiol.  l.V.  S.  231. 

3)  Pbilosopb.  Magazin  1833,  V.  No.  13. 

4)  ln  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzle  1850,  VI.  S.  125. 

5)  Compt.  rend.  184  5,  XX.  p.  61.  ' v i e 

6)  De  examine  pbysiol.  organi  visus  et  systematis  cutnnei.  Vratislav.  1823.  A ergl.  auch 
Sanson,  Legons  sur  les  maladies  des  yeux.  Paris  1837,  und  M.  Meyer  m Zeilscbr.  für  rat 

Med.  1846,  V.  S.  262.  , , . 

7)  Klinische  Beitrage  aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie  und  Ophthalmologie,  (.oll.  1849. 

8)  ln  Tijdschrift  . . voor  Geneeskunde  1851  , Bl.  M5,  und  Ncdeil.  l.ancet  ' > 

Bl.  529.  Später  in  Het  Accommodalievermogen  der  Oogen  physiol.  toegehchl.  Maar  . 
(Deutsch  1 855.)  . . , , 

S.  37,  später  in  Mimalshcnchte 


Fcbr. 

1853 


9)  Beschreibung  eines  Augenspiegels  u.  s.  w.  Berl.  1851, 
derßerl.  Akad.  1853,  l'ebr.,  S.  137,  und  in  Archiv  für  Ophthalmol.  1855 

10)  Beiträge  elc.  Prag  1819,  und  Neue  Beitrüge  elc.  Berl.  1825. 

11)  In  Müller’s  .Archiv  1 849,  S.  522.  _ 

12)  In  Ammon’s  Monatsschrift  1.  S.  203,  und  in  Poggen  dorlf  s 

13)  In  Edinb.  med.  and  surg.  .Tournal  1845,  0 Ihr.,  LXIN  . p.  38. 
Beitrag  zur  pbysiol.  Optik.  'Güttingen  1 845. 

Transacl.  of  the  roy.  Soc.  of  Edinburgh,  XV 
ln  Nederl.  Eancet  1846—47.  2^  Ser.  Deel  II 
Bitdioth.  britaniiiuc.  1810,  -XI.V. 

Beili’äge  zur  Physiognosic  und  Eantognosic. 

Lehrbuch  der  Physiologie.!.  S.  197. 

vergl.  Physiol.  des  Gesichtssinnes, 


14) 

15) 

16) 

17) 

18) 

19) 

20)  Zur 
S.  89. 


1.,  Ablh.  II.,  S.  1. 


Annal.  LV.  S.  1 33. 


p.  377. 

Bl.  345,  432,  537. 

1810,  S.  199. 

, llaudb.  der  Physiol.  4.  Aufl.  1844 


S.  49 


8.  Ophtlialmologio  in  dor  ersten  lliill'lo  tlos  19.  Jalii  liuiulerts. 
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Ksser '),  Tiede.m.^xn ■-),  IIassknstein  und  Hrücke'*)  ;ds  dio  Kolt^c  dor  l{ellcxion 
. oinfidlomlon  Idchlos  crkiimit.  Die  diiI)oi  am  ilundeauge  aulirelenden  verseliie- 
dcneii  Farben  erklärte  Fsser  rielilig  aus  der  verschiedenen  Farl)ung  der  rellec- 
lirenden  Tapoluin-Sleile,  wälirend  IhuicKE-'')  nachwies,  dass  die  unter  Umständen 
am  lebenden  Auge  auftretende  roUie  Färbung  nicht,  w'ie  JIassenstein  angenommen 
hatte,  von  einer  plötzlichen  Injection  des  Tapetums  mit  lUut , sondern  von  den 
grossen  Gefässslämmen  der  Chorioidea  herrührc.  — Dio  bereits  von  Ucnoi.riii 
;1.  c.)  gemachte  Beoltachtung,  dass  das  Augenleuchten  nur  dann  eintrete , w'enn 
das  Auge  eine  gewisse  günstige  Stellung  gegen  den  Beschauer  cinnimmt,  erw'citerte 
Beiir'%  der  auch  das  menschliche  Auge  bei  Mangel  der  Iris  leuehten  sah,  dahin, 

^ dass  zum  Zustandekonunoii  des  Augculcuchleus  das  beobacliteiule  Auge  fast 
parallel  mit  den  eiufallenden  Lichtstrahlen  in  das  beobachtete  Auge  sehen  müsse. 
Brücke  und  Cumjung  wiesen  alsdann  nach,  dass,  wenn  diese  letzte  Bedingung 
I eiiüllt  ist,  das  Leuchten  nicht  blos  an  den  mit  einem  Tapetum  versehenen  Thier- 
augen, sondern  auch  an  dem  normalen  menschlichen  Auge  regelmässig  wahr- 
nclunbar  sei;  unerklärt  blieb  dabei  das  voivMeuy’'')  beobachtete  Sichtbarwerden 
dei’ Nelzhautgelässc,  und  auch  Kusswacl'”)  kam  in  der  Deutung  derselben  nicht 
I über  das  von  de  la  IIire  gewonnene  Vorständniss  heraus.  Erst  Ueuiiioltz  *2} 
wies  nach,  dass  die  vollkommen  schwarze  Färbung  der  Pupille  aus  den  gleichen 
Wegen  des  in  das  Auge  einlrelendcn  und  des  rellectiiT  zurückkehrenden  Lichtes 
' herrühre,  er  erkannte,  dass  es  lür  die  Beleuchtung  und  Wahrnehmung  desAugen- 
: grundes  nothwendig  sei,  dass  einmal  die  Erleuchtung  des  beobachteten  Auges 
. gleichsam  vom  beobachtenden  Auge  selber  ausgehe  und  sodann  der  zu  beobach- 
I tende  Augengrund  in  dio  Entfernung  des  deutlichen  Sehens  gebracht  w-erde,  und 
•so  gelangte  er  zu  der  Epoche  machenden  Erlindung  des  Augenspiegels,  den 
.er  aus  unbelegten  Glasplatten  und  Zerstreuungslinsen  construirte,  während  bald 
idai-auf  Ruete's)  eine  andere  Construction  dieses  Instrumentes  nach  dem  Principe 
I des  astronomischen  Fernrohi-es  mittelst  eines  durchbohrten  Concavsiiiegels  und 
: Sammellinsen  angab. 

Für  die  Bearbeitung  der  Lehre  von  den  G esic  h tse  rn  j)f  i n d u n g e n 
•wurden  die  zahh’oichen  Erlahrungen  von  grosser  Bedeutung,  w'elche  Bitter '•*) 

' über  die  Folgen  der  elektrischen  Beizung  der  Sinnesnerven,  ganz  besonders  aber 


1)  In  Kastner’s  Archiv  für  die  ges.  Naturtehre  Vlll.  S.  399. 

2)  Lehrbuch  der  Physiologie  1.  S.  197. 


3)  De  luce  ex  quorundam  animalium  oculis  prodeunte  et  de  lapelo  lucido.  .leiiae  1836 

4)  In  iMül  ler’s  Arclüv  1 84  4,  S.  449.  5)  ib.  1845,  S.  389. 

6)  In  Mecker’s  Annal.  der  wissensch.  Hlkdc.  1839,  I.  S.  373. 

7)  ln  Mülle  r’s  Archiv  1 845,  S.  387,  ^ 847,  S.  225,  479. 

8)  In  Transacl.  of  the  nied.-chir.  Society  1846,  XXIX.  p.  284. 

9)  Vergl.  oben  S.  318. 

10)  Die  Parbenerscheinungen  iin  Grunde  des  menschlichen  Auges.  Heidelb.  1845. 

1 1)  Vergl.  oben  S.  318. 

12)  Beschreibung  eines  Augenspiegels  zur  Untersuchung  der  Netzhaut 
Herl.  1851  und  in  Archiv  für  physiol.  lllkde.  1852,  II.  S.  827. 

13)  Der  Augenspiegel  und  das  Optometer.  Gollingen  1852. 

14)  Vergl.  oben  S.  320,  feüner  Pcchner,  Lehrbuch  des  Galvanismus  und  de. 

Chemie.  Lpz.  1829,  cap.  XXXIX.  S.  485  und  li.  du  I!  o i s - B e y m o n d , tJ  litersuch  unget^ü  her 
Ihierische  ElektricitiU.  1kl.  1.  Berl.  1848,  S.  283,  338, 


im  lebenden  Auge. 


Hleklro- 
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l’llltKl^.ln  ')  ühei’  die  der  iiiccli;inischon  und  der  eloklrisclien  Reizung  dos  Soli-  jt 
iiervena[)i)aralos  gosainniell  hallen.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  cnlwickollo  ■ 
Müi.uiit  das  Gesetz  der  s peci  I i seh  on  Energieon  der  Sinnesnorven  ■ 
und  daniil  vvai‘  die  bis  dahin  docli  immer  noch  hypolheliscli  geliliebehe  belire  rj 
1Iai.u;r’s  ■*)  gesichert  und  eine  feste  Grundlage  für  das  ganze  Gebiet  gewonnen.  1 

Die  Identität  des  blinden  Fleckes  mit  der  Eintrittsstelle  des  Selmeiwon 
wurde  durch  Messung  des  Fleckes  von  Iustimo ')  und  I1annovi:k , durch  den  * ; 
directen  Versuch  von  Donders*')  nachgewiesen  und  damit  war  die  Annahme,  dass  , 
der  Fleck  nur  den  Centralgcfässcn  des  Sehnerven  entspreche,  und  auch  die  An- 
sicht von  .loii.  Müu.er’)  widerlegt,  dass  die  Retina  an  dieser  Stelle  nur  viel 
schneller  als  an  andern  ermüde.  IIeuiiioltz  zeigte  dann , dass  nicht  blos  an  i 
der  Steile  des  blinden  Fleckes,  sondern  auch  überall  sonst  an  der  Retina  die  | ; 
Opticusfasern  gegen  objectives  Licht  unempfindlich  sein  müssen,  und  bald  darauf 
führte  Heinr.  Müller**)  mit  Hülfe  der  Aderligur  den  Reweis,  dass  die  Stäbchen-  > 
Zapfenschicht  der  Retina  den  lichtempfindlichen  Theil  derselben  darslelle,  womit 
eine  frühere  Rehauplung  von  Treviranus  **>),  für  deren  Begründung  demselben 
zur  Zeit  die  Mittel  gefehlt  hatten,  bestätigt  worden  war.  — Gegen  H.  Müller  i 
(1.  c.)  und  Kolliker  >1)  erklärte  E.  11.  Weder '2)^  dass  nur  die  Zapfen  das  licht- 
empfindliche Element  der  Retina  seien , und  zwar  gestützt  auf  das  ausschliess-  • 
liehe  Vorkommen  von  Zapfen  in  der  centralen  Grube  des  gelben  Fleckes  und  auf 
die  Messungen  der  Genauigkeit,  welche  das  Sehen  erreichen  kann  — Messungen, 
welche  ülirigens  schon  Ton.  Mayer  *3)^  Volkmann*')  und  Mariü  Davv  *’)  und  mit 
vollkommeneren  Methoden  Molke  i®),  Hueck'^),  Burow '^)  u.  A.  angestelll  halten. 


1)  11.  cc.  — lieber  die  eleklriscbe  Reizung  handelten  ferner  noch:  Most,  lieber  die 
grossen  Heilkräfte  des.  . Galvanismus  etc.  Lüneburg  1823,  S.  812;  Hjort,  De  functione  i 
retinae  nervosae  diss.  Cliristiania  1830,  p.  31;  über  die  mcclianisclie  Reizung ; ßrewster 

in  Poggend.  Annal.  1832,  XXVI.  S.  1 36  ; — S e i le r in  H c n k e ’ s Ztsclir.  f.  Staalsarzeneikundc,  | 
1833,  Oetbr.,  Bd.  X.WI.  S.  266  ; ^ — J o b.  M ü 1 1 e r in  M ü 1 1 er’s  Archiv  1834,  S.  1 40  ; — Tour-  I 
tual  in  Müller’s  Handb.  der  Pbysiol.  Bd.  II.  Gobi.  1840,  S.  239;  — Se r r e s d’ U ze s in 
Compt.  rend.  1830,  XXXI.  p.  375. 

2)  Zur  vergleichenden  Physiologie  des  Gesichtssinnes.  Leipz.  1826. 

3)  Vergl.  oben  S.  320. 

4)  Berichte  der  K.  Sachs.  Gesellsch.  d.  Wissensch.  1852,  S.  149. 

3)  Bidrag  etc.,  S.  61 . 

6)  Onderzoekingen  in  bet  pbysiol.  Laborat.  d.  Ulrechlscbe  Hoogeschool.  1852.,  VI. 

Bl.  134. 

7)  Handb.  der  Pbysiol.  Bd.  11.  Gobi.  1840,  S.  370. 

8)  Beschreibung  eines  Augemspiegels.  Berl.  1851,  S.  39. 

9)  Verhandls  der  Würzburger  physic.-med.  Gesellsch.  1833,  IV.  S.  100,  V.  S.  4H. 

10)  Beiträge  zur  Aufklärung  der  Erscheinungen  und  Gesetze  des  organ.  Lebens.  Bre- 
men 1833. 

11)  Vcrbandl.  der  WUrzb.  physic.-med.  Gesellsch.  1832,  111.  S.  216. 

12)  Sitzungsber.  der  matb.-physik.  Glasse  der  Sächs.  Gesellsch.  der  Wissensch.  zu  Leipzig 

1852,  S.  138.  , 

13)  Gomment.  Gotting.  1 734,  IV.  |).  97,  135. 

14)  In  Wagnei-’s  Handwörterbuch  der  Physiol.  1 846,  111.  Abih.  I.  S.  329. 

13)  ln  L’lnslitut  184  9,  No.  790,  p.  39. 

16)  Discpiisitio  de  acio  oculi  dexiri  et  sinistri.  Lips.  1830. 

17)  ln  Müller’s  Arcb.  1 84  0,  S.  82.  j. 

18)  Beiträge  zur  Physiol.  etc.  Berl.  1841,  S.  38. 


8.  Oplithalmologie  in  der  ersten  lUllflo  des  19.  Johrhundert.s. 
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— Endlicli  nnlimon  Hui.miioi.tz  und  Maxwiu.i, die  von  Tiiom.  Yoiim;  f)  ent- 
wickoIlOj  inzwisclien  nliei  nnl)(^ncl)U^L  ^(d)lioI)ene  I lieorie  (j(*r  T' «i  rl>  (‘ n e in  p l'i  n — 
duni’on  wieder  .Ulf,  für  deren  nesUili^uni'  die llnler.sudiuni'en  der  Enrhenhlind- 
heit  dureli  Dai.ton  '),  Suriinr.K  ">) , Waiitaianin  «),  IUihckiiahdt ’) , Wii-son»)  ij.A.  eine 
\Aorthvolle  SliU/.e  nhi^nhen. 

l.ebei  die  Dauer  des  L i c li  t e i n d r n c k es  anl  das  Auge  wurden  zahl- 
reiche Unlersnchungen  an  geschwungenen  glühenden  Kohlen,  schwingenden 
•Sailen  u.  s.  w.  von  Cavai.i.o  »),  l’Aiiiior , Rockt  n),  Tiiom.  Yocnc  '2),  l'r.AnjAii 
FahadayH)  u.  A.,  an  Farlienkreiseln  nach  Mussciikniiiiokk’s 's)  Vorgänge  von 
I Li iiicKK  ">),  h.  (>.  l'i.sciiEu'^)  und  Bcsolt'^),  an  slereoscopischen  Scheiben  (Fliä- 
: nakisloscop)  von  Flateau  und  Staaii>fer2o)  angeslellL.  — Einen  weiteren  Ge- 
. gonsland  viellacher  Sliulien  bildeten  die  Nachbilder  und  die  Gontrasl- 
i Erscheinungen.  Besondere  Aufmerksainkeil  würdigten  diesen  Fragen  Piueor 
iiE  i.A  Güte  n’oR2i),  Götte 22)^  Purkinje 23),  Muncke2-I),  .Fou.  Müller  23),  ZsdiocKE2ß), 
Tourtual2-),  Leiiot2S),  Giievreitl23),  Brewster3ii),  Osann3I),  Plateau32), 


1)  In  Poggencl.  Annal.  1S52,  LXXXVIl.  S.  4.1,  ferner  in  M ii  1 1 e r’ s Arch.  1852  S.  461  in 
; Poggend.  Annal.  185.9,  XCIV.  S.  1,  in  Atlienaenm  1853,  p.  1197,  und  in  Annal.  de  Chimie  et 
ide  Pliys.  XLIV.  p.  70. 

p 109T"  P-  27S,  in  Athenaeum  1856, 

3)  Vergl.  oben  S.  330.  4)  In  Edinb.  Journ.  of  Science  IX'.  p.  97. 

5)  In  Poggendorff’s  Annalen  1837,  XMl.  S.  177. 

6)  In  L’lnslitut  1 849,  XVII.  No.  799. 

7)  Verbamll.  der  naturforseb.  Ges.  zu  Pasel  1853,  X.  S.  90. 

8j  Proceed  of  the  Poy.  Soc.  of  Edinb.  1 854,  III. 'p-  236  und  Researches  on  Colour- 
Blindness.  Edinb.  1855. 

9)  Naturlebre.  Deutsch  v.  Tr  0 m m sd  0 r f,  1795,  111.  S.  133. 

10)  Entretiens  sur  la  Physitjue.  Dorpat  1819,  III.  p.  335. 

11)  Philos.  transact  1835,  I.  p.  131,  auch  in  Poggend.  Annal.  V.  S.  93. 

12)  In  Poggendorff’s  Annal.  1827,  X.  S.  470.  13)  ib.  1829,  XX.  S.  304  543 

1 1)  ib.  1831,  XXII.  S.  601.  15)  Introduct.  ad  philos.  natur.  1760,  6 1820 

16)  In  G i I b er t’  s Annalen  1 800,  V.  S.  272,  XXXIV.  S.  4 

17)  Lehrb.  der  mechan.  Naturlelire.  Perl.  1827,  II.  S.  267. 

18)  In  Poggend.  Annal.  1833,  XXXII.  S.  656.  ’ 

19)  ib.  1834,  XXXII.  S.  647;  - 1836,  XXXVII.  S.  464-  — 

269,  LXXX.  S.  150  u.  287. 

20)  ib.  1833,  XXIX.  S.  189— 1834,  XXXII.  S.  636.  Auch 
Wien  1 833.  , 

21)  In  Gilbert’s  Annalen  1804,  XXI.  S.  315. 

22)  Zur  Farbenlehre.  1810,  I.  S.  13,  20. 

23)  Peiträge  etc.  Prag  1 81 9,  S.  92.  24)  In  S c h we  i gg c r’ s .lournal  III.  S.  14 

u.nu  I 'm  Gesichl.ssinne.s,  S.  401  ; auch  in  Müller’s  Arch.  1 834,  S.144  und 

Handb.  der  Ihysiol.  Pd.  II,  Coblenz  1 840,  S.  372. 

26)  Die  farbigen  Schatten,  ihr  Entstehen  und  ihr  Gesetz.  Aarau  1826. 

27)  Ueber  die  Enscheinungen  des  Schattens  und  deren  physiol.  Bedeutung.  Perl.  1830. 

^ ) In  Saigey  et  Raspail,  Annal.  des  Sciences  d’observation  1 830,  III.  3.  Darnach  in 

XXVIII.  S.  177,  undFecIiner,  Repertorium  1832,  S.  229. 

Rra.sb.^mJ^*^"^'  ~ simultane  dos  couleurs. 

30)  In  Poggendorff’s  Annal.  1832,  XXVIl.  S.  494;  - 1 833,  XXI.X.  S.  339-  - 1840 

-A I . i 3 8 . ’ * 

31)  ib.  1836,  XXXVII.  S.  287,  694  ; — 1837,  XLII.  S.  72. 

32)  Annal  de  Chimie  et  de  Phys.  LIII.  p.386,  LVIII,  p.  337.  - In  Po  g g e n d o r ff’ s Annal. 
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1 849,  LXXVIll.  S.  563,  LXXI.X. 
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NKii'),  Dovk‘^),  HuiicKB^*)  und  Sfioum'*) . — I);iss  den  Nnchltildern  eine  Fortdauer  1- 
der  llelina  - Ueizung  und  eine  ErinUdun^  der  Retina  zu  Grunde  lie"e,  wurde  auf  i 
Grund  des  RcohacliLungs-Materials  zur  Gewissheit,  unenl.sclueden  al)or  l)liel),  ol>  I 
die  nej»ativen  Nachbilder  auf  einer  neuen  entgegengesetzten  Tliätigkeil  oder  auf  I 
einer  veränderten  Kmplindungsweise  der  inneren  Reize  der  Retina  beruhen;  die 
erste  Ansicht  wurde  besonders  von  Plathau,  die  letzte  von  Fkciinku  vertheidigl. 

— Von  den  Contrast- Erscheinungen  liess  sich  ein  1'heil , wie  es  sclion  .Icrin  ■’') 
versucht  hatte,  auf  Nachl)ilder  zurückfuhren;  der  andere  Tlieil  wurde,  vornehm- 
lich durch  Pi.ATiäAu  und  Fkciinku,  als  von  der  Ermüdung  der  Retina  ganz  unab- 
hängig und  durch  eine  Verändei'ung  der  Empfindung  bedingt  erkannt.  — Hin- 
sichtlich der  Irradiation  schien  die  von  Kki'i>i.ku'>)  herrührende  und  von  .Ion. 
Mii.i.Ku’')  adoptirtc  Erklärung,  dass  es  sich  dabei  um  die  Auslireitung  objectiven 
Lichtes  in  Folge  unzureichender  Accommodation  handele,  anfangs  der  Flateau- 
schen  Vorstellung  '')  von  Milempfindung  der  Netzhaut- Fdemenle , weichen  zu 
müssen,  schliesslich  aller  w'urde  dieselbe  auf  Grund  der  Unlei suchungen  von 
Fkciinku''),  Doyk  '»),  II.  Wklckeu'I)  A.  doch  als  die  richtige  erkannt. 

Relrell's  der  Gesi  ch  ts  w a h r neh  m un  gen  blieb  während  der  in  Frage 
stehenden  Periode,  besonders  unter  dem  Einflüsse  .Ion.  Mfu.Ku’s ’2) ^ die  nalivisti- 
sche  Theorie  die  herrschende.  — Mökkeu  selbst  sah  die  Netzhaut  gleichsam  als 
einen  inneren  Anschauungsraum  an,  dessen  Kennlniss  angeboren  ist,  das  Nach- 
aussensetzen  des  Gesehenen  fasste  er  als  eine  Sache  des  Urlheils,  als  eine  Unter- 
scheidung des  empfindenden  Ich  vom  Empfundenen  auf;  das  richtige  Nach- 
aussensetzen  der  Gesichtsempfindungen  fand  er  nur  in  der  Anordnung  der  Netz- 
hautlheilchen  zu  einander  begründet,  die  Richtung,  in  welcher  etwas  gesehen 
wird,  lediglich  abhängig  vom  Verhältnisse  dos  afficirlen  Nelzhaultheilchens  zur 
ganzen  Netzhaut:  da  wir  Alles  verkehrt  .sähen  und  dabei  die  Ordnung  der 

Gegenstände  in  keiner  Weise  ge.stört  würde,  könnten  wir  niemals  anders  als 
durch  opli.sche  Untersuchungen  zu  dem  Rewusstsein  kommen,  dass  wir  verkehrt 
sehen.  — Andere  Bi'obachler,  wie  namentUch  ToruTCAi. "')  Rautki.s  ”,  und 
VoLKMANN '5),  nahmen  dabei  doch  eine  wirkliche,  auf  einem  angeborenen  ^r- 
mö"en  beruhende  ProJecLion  der  Netzhaulbilder  nach  aussen  von  Seiten  der  Vor- 


1 833,  XXXII.  S.  .S/.3,  183G,  XXXVIII.  S.  G26.  — Essai  cl’une  flieorie  gön.  compreaaiU  len- 

semhle  des  aiiparences  visuelles  etc.  Bruxell.  1834.  o oa-  lotn  T 

I)  In  Poggendorfl's  Annal.  1838,  XI.IV.  S.291,  51 3 ; - XLV.  S.  92  / , - 1 840,L. 

S.  193,  427. 

21  ib  1848  LXXV.  .S.  52G  ; — 18.52,  LXXXV.  S.  402. 

3 ib  185o’  LXXXIV.  S.  418  und  Denkschriflen  der  Wien.  Akad.  Hb  S.  J.5. 

4)  Annal.  de  Chimie  el  ,le  Pbys.  18.50,  Xl.l.  p.  413.  5)  Verg  . ^ 

G l-aralipomena  p.  217,  220,  28.5.  7)  Vcrgle.cbonde 

8) Nouv.  M6m.  de  l.Acad.  de  Üruxell.  1838,  XI.  und  in  Po g g e n d o . f f s Annal.  Li,. 

9)  In  Poggend.  Annal.  1 840,  L.  .S.  19.5.  10)  ib.  18..1,  lAXXNIIl.  S.  1 0J. 

II)  UeberYrradialion  und  einige  andere  Krsebeinungen  de.s  .s.bons. 

12)  Vergl.  Physiol.  des  r.csicbtssinnes  elc.  und  in  llandb.  dei  1 IumoI.  H.  . . • - 


1838,  .S.  349. 

13)  Die  .Sinne  des  Menseben.  Miinsl.  1827. 

14)  Beilräge  zur  Pliysiol.  des  (lesiclilsinnes.  Berl.  1834 

15)  Beiträge  elc.  I.pz.  183G. 


8.  Ophlhalmologip  in  der  ci'slen  IlHII'lo  das  19.  .InhrliunderI.s. 
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'Stt’lliiiig  fln  , 1111(1  z\Mir  eine  Projcction  oiilwoilor,  wio  schon  I'oiiTuitFiiii.i) 'j  ge— 
»•wollt  hallo,  nach  den  Normalen  der  Nelzhäute,  oder,  wie  Voi.kmann,  nach  den 
iRiohliingslinien.  — Das  binoculäre  K i n fa  c h se  h e n leilele  Jon.  Müruai  von 
den  idenlischen  Stellen  der  Nelzhäute  ab,  deren  Lage  er  beslimiiile  und  deren 
conslanle  Identität  er  in  der  Organisation  der  lieferen  'l’licile  oder  Ilirntheile  des 
'Sehapparales  begründet  vermuthete,  indem  die  correspondirendon  Sehnerven- 
fasern  an  einem  Orte,  den  näher  zu  bestimmen  er  nicht  unternahm,  sich  ver- 
einigen müssten.  Die  Faserkreuzung  im  Chiasma , welche  nach  Newton ‘•^)  auch 
WoLL.ASTON  zur  Erklärung  des  binoculären  Einfachsehens  benutzte,  erklärte 
iMüi.i.Eii  lür  unzureichend  und  ebenso  widerlegte  er  die  Annahme  von  Steinhuch  b 

und  IiiEviii.ANUs“),  dass  die  Identität  der  Sehfelder  eine  erworbene  sei. Vieth  <’] 

und,  unabhängig  von  demselben,  Joii.  Müller  fanden,  dass  der  Horopter  nicht, 
•wie  Aguiloniiis  angenommen  hatte,  eine  Ebene  sei,  sondern  einen  Kreis  auf  dem 
horizontalen  Durchschnitte  darstelle,  und  A.  P.  Prevost')  fügte  dann  für  gewisse 
VVugenslellungen  zu  dem  Kreise  noch  eine  gerade  Linie  hinzu.  — Rücksichtlich 
;der  Tiefen  Wahrnehmung  verblieb  es  bei  Porterfield’s  Theorie  ^*),  bis  nach 
;der  Erfindung  des  Stcreoscops  durch  Wiieatstonf,  «)  auch  die  Verschiedenheit  der 
l.Bilder  beider  Augen  als  ein  wesentlich  mitwirkendes  Moment  erkannt  wurde. 
HBrücke  10)  lehrte  dann  die  Bedeutung  der  Augenbewegungen  für  das  körperliche 
.und  slereoscopische  Sehen,  das  jedoch , wie  DoveH)  mil'jlülfe  des  elektrischen 
funkens  nachwies,  auch  ohne  Augenbewegungen  zu  Stande  kommt. 

Hiermit  ist  an  den  wichtigsten  Punkten  der  Lehre  von  der  Anatomie  und 
'Physiologie  des  Sehorgans  in  Kürze  der  Standpunkt  bezeichnet,  auf  welchen  die- 
•selbe  bis  etwa  zum  Schlüsse  der  ersten  Hälfte  des  laufenden  .lahrhunderts  in 
-ihrer  Entwickelung  gelangt  war.  - Wie  zu  allen  Zeiten  in  der  Entwickelun»s- 
^geschichte  der  Medicin  ist  auch  hier  die  praktische  Verwerthung  der  Fortschritte 
'welche  Anatomie  und  Physiologie  gemacht  hallen,  für  die  Bearbeitung  der  Pathol 
■logie  nur  langsam  erfolgt;  erst  am  Ausgange  dieser  Periode  fasst  die  Physiolo-de 
auch  in  der  Augenheilkunde  festen  Fuss  und  vermittelt  alsbald  in  der  vollständig 
veränderten,  exaclen  Bearbeitungsmelhode  den  glanzvollen  Aufschwun<^  mit 
•'Welchem  die  Ophthalmologie  der  neuesten  Zeit  zu  einer  der  ersten  Stelleirunter 
Jen  vorgeschrillenslen  Gebieten  der  pathologischen  Wissenschaft  vorgerückt  ist. 

B.  Die  Augenheilkunde  in  der  ersten  Hälfte  des 
19.  Jahrhunderts. 

§ 76  Die  Entwickelungsgeschichte  der  Augenheilkunde  im  Beginne  des 
9.  Jahrhunderts  kniiplt,  wie  oben  bemerkt,  an  die  Leistungen  Ricnter’s  an 
lessen  Wirken  auf  diesem  Gebiete  der  Medicin  nach  zwei  Seiten  hin  von  deii’i 
grössten  Einllusse  für  die  Folgezeit  geworden  ist.  Ricuter  halle  in  seiner  Dar- 

1)  Vergl.  oben  S.  .320.  2)  Vergl.  oben  S.  321 

3)  l'biiüs.  lransa,.t  1824,  P.  i.  p.  222.  /,)  Beiträge  zur  Physiologie  der  Sinne  18H 

•j)  Beitidgeelc.  1828.  G)  In  Gilbert’s  Annalen  1818.  I.VIII.  S «33 

D In  Poggcndorff’.s  Annalen  1 84  4,  LXII.  S.  «48.  8)  Vei-I  oIkmi  S 'HI 

9)  ln  Philos.  iransacl.  1838,  P.  II.  p.  371.  10)  In  M ü 1 1 e r' s Archiv  G84 1 S 4«9 

H)  Monatsberichte  der  Berliner  Akademie  1841,  S.  2«1.  ’ 
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slcllunij;  der  Lehre  von  den  Augenkranklieilen  nicht  nur  d.is  in  der  Form  und  in 
der  uinrassenden  Ih'liandluni'  des  Geycnslandes  hei  weitem  Vollkomimmsle  ge-  [ 
lei.stet,  das  den  Aorzü'n.  in  dieser  Beziehung  hislier  geboten  war,  seim;  Arl>eit  im-  | 
ponirte  niclit  nur  dunili  den  aus  reicher  Krfalirung  geschö|)ften  materiellen  Inhalt,  j 
durch  die  trollende  Kritik  der  herrschenden  Ansichten  und  durch  den  Foi  lschritt 
den  sie  in  der  JM’kenntniss , der  Beui'theilung  und  der  Ik'handlung  der  Krank- | 
heiUm  des  Sehorganes  bekundete,  — dei' wissenschaftliche  Geist  in  derselben,  i 
das  in  ihr  hervortrclende  Bestreben,  die  Augenheilkunde  aus  der  isolirten  Stel- j 
lung,  in  welche  sie  durch  das  S|)ccialistcnthum  der  Oculisten  gerathen  und  in 
welcher  sie  durch  dasselbe  noch  immer  zuillckgehalten  war,  in  die  allgemeine 
Heilkunde  zui’ückzufiihren , ihr  in  den  Grundsätzen  der  allgemeinen  Pathologie 
und  Therapie  eine  solide  Basis  und  die  Möglichkeit  einer  mit  derselben  Hand  in 
Hand  gehenden  wissenschaftlichen  Bearbeitung  zu  schallen  — das  ist  eine  Seite  i 
der  Bedeutung,  welche  den  Leistungen  Biciitkk’s  auf  diesem  Gebiete  zukommt, 
und  eben  das  erkläit  die  ungetheilte,  hohe  Anerkennung,  welclu!  ihm  von  allen 
seinen  grossen  Zeitgenossen  und  Nachfolgern  gezollt  worden  ist.  Aber  auch  nach 
einer  andern  Seite  hin  wurde  sein  Wirken  segensreich  für  die  Augenheilkunde; 
UiciiTKK  ist  der  Erste,  der  eine  ophthalmologisclie  Schule  gel)ildet,  der  nicht  nur, 
nach  dem  Vorbilde  Bohiuiaavk’s,  die  Ophthalmologie  zum  Gegenstände  besonderer 
akademischer  Vorlesungen  gemacht,  sondern  auch  klinische  Hebungen  angestelll 
und  damit  dieAnregung  zur  Einführung  des  klinischen  Unterrichtes  in  der  Augen- 
heilkunde an  den  deutschen  Universitäten  gegel)en  und  mit  der  Erweckung  des 
allgemeinen  Interesses  für  den  Gegenstand  humanitäre  Bestrebungen  zur  Anlage 
von  Augenheilanstalten  wachgerufen  hat,  welche  die  Ausbildung  tüchtiger  Augen- 
ärzte nothwendig  machten,  zur  Sammlung  wissenschaftlichen  Beobachlungs- 
malerials  führten  und  so  ein  neuer  Hel)el  für  den  Fortschritt  auf  diesem  Gebiete 
wurden.  — Nächst  Göttingen,  wo  seit  dem  .lahre  1803  von  Himi.y  und  etwas 
später  (seit  1807)  von  Langunhf-ck  theoretischer  und  praktischer  Unterricht  in  der 
Augenheilkunde  ertheilt  wurde,  finden  w'ir  den  ersten  geregelten  klinischen  Un- 
terricht in  der  Ophthalmologie  in  Wien,  wo  im  .lahre  1812  Beer  denselben  auf 
einer  Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  erölfnete,  nachdem  schon  im 
Jahre  179Ö  Schmidt  zum  Professor  der  Augcidieilkunde  am  Josephinum  ernannt 
worden  war.  — Kui'z  zuvor,  im  Jahre  1810,  wurde  in  Berlin  ein  klinisches  In- 
stitut für  Chirurgie  und  Augenheilkunde  begründet  und  Gr.äfe  zum  Director  des- 
selben ernannt;  spätm’,  im  Jahre  1824-,  kam  hierzu  noch  eine  auf  Rust’s  Ver- 
anlassung begründete  ophthalmiatrische  Abtheilung  für  klinischen  Unterricht  in 
der  Charite,  welche  1828  von  der  chirurgischen  Abtheilung  abgezweigl  und 
Jüngken’s  Leitung  überwiesen,  später  aber,  als  er  auch  die  chirurgische  Klinik 
übernahm  , mit  dieser  wieder  vereinigt  wurde.  — ln  Prag  wurde  1814  eine  mit 
einer  Poliklinik  verbundene  Augenheilanstalt  unter  Fisciieks  Leitung  eiiichtel,  dei 
dann  die  im  .lahre  1830  begründete  ordentliche  Professur  der  Augenheilkunde 
an  der  dortigen  Universität  erhielt.  — ln  Breslau  wurde  eine  ophlhalmialiisch- 
chirurgische  Klinik  im  Jahre  1815  angelegt  und  Benedict  mit  der  Piofessui  an 
derselben  betraut.  — In  Peslh  besteht  die  Augenklinik  seit  dem  Jahre  1817,  cistei 
Dirigent  derselben  w'ar  Faium,  der  auch  die  Direction  der  1819  gegründeten  Heil- 
anstalt für  Staarblinde  übernahm.  Seit  dem  Jahre  1819  wurden  in  die  in  Heidel- 
berg unter  Leitung  von  Ciieuus  und  in  Bonn  unter  der  Direction  von  v.  Waliiikr 
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Stehenden  chiru.-gisclicn  Kliniken  auch  Aiigenkranke  aufgenornmen  und  so  mit 
dem  chirurgisch-klinischen  Unterrichte  der  ophthalmiatrische  verhiinden  ebenso 
1821  in  Freihurg  unter  Buck  u.  A. 

Unter  den  innerhalb  der  ersten  beiden  Decennien  in  neulschland  errichteten 
Augenhellanstalten  (1802  in  Frfiirt  von  Fisciieu  , 1814  in  Ntlrnberg  von  Kapfee 
1819  in  Hannover  von  IIoesciieii,  1820  in  Leipzig  von  Bittehicii  u.Ä.)  nimmt  die 
inr  Jahre  ISIS  m Dresden  gegründete  in  wissenschaftlicher  Beziehun«  eine  her- 
vorragende Stelle  ein ; seit  dem  Jahre  1823  finden  wir  an  derselben'’eine  Beihe 
der  verdientesten  deutschen  Ophthalmologen,  namentlich  v.  Amihon  Weileii 
Waunatz  und  Begeh,  thätig.  ’ ' ’ 

Nächst  Deutschland  und  besonders  nach  dem  in  Wien  gegebenen  Vorbilde 
. griff  em  geregelter  klinischer  Unterricht  in  der  Augenheilkunde  zuerst  an  einigen 
Italienischen  Universitäten  Platz,  und  daran  schlossen  sich  die  in  zahlreichen 
grossen  Städten  Englands,  Schottlands  und  Irlands  errichteten  augenärztlichen 
I Dispensaries  und  Heilanstalten  (Infirmarles  und  Hospitals),  welche  zum  Theil 
^wenigstens  für  klinischen  und  poliklinischen  Unterricht  benutzt  wurden.  — Am 
«spatesten  machte  sich  das  Bedürfniss  nach  einem  besonderen  klinisch -ophthal- 
: miatr, scheu  Unterrichte  in  Frankreich  geltend,  wo  ein  solcher,  wie  später  gezeigt 
werden  soll,  erst  in  den  Jahren  1831  und  1832  in  Strassburg  und  Paris  durdi 
die  deutschen  Aerzte  Stoebee  und  Sichel  eingeführt  worden  ist.  — Die  ersten 

wurden  1815  in  Neapel  unter  Quauri 
1819  in  Pavia  unter  Flarer  und  in  Padua  unter  Bosas  begründet,  nach  dessen 
Abgang  Terresini  die  Leitung  des  Unterrichtes  übernahm.  — In  England  wurde 
idie  erste  Eye  dispensary  and  infiruLary  1808  in  London  von  Saunders  begründet 
«sodann  wurde  hier  1810  das  London  ophthalmic  Hospital,  dem  zuerst  Travers 
Vorstand,  ferner  die  Boyal  Infirmary  für  Kataraktöse  unter  der  Leitun-  von 
-Stevemsox  181  O das  Westminster  ophthalmic  hospital,  an  welchem  Guthrie \hätig 
'War,  und  1817  das  General  ophthalmic  hospital  gestiftet,  an  welchem  zuerst  Auams 
|iiund  Vetch  die  ärztliche  Leitung  hatten.  — Im  Jahre  1812  wurde  in  Bristol  eine 
Eye -Dispensary  seit  1820  auch  Krankenhaus),  1815  eine  solche  in  Manchester, 
820  eui  Hospital  für  Augenkranke  in  Liverpool,  eine  Dispensary  mit  ambulal 
Aor.scher  Khmk  (unter  Wishart,  später  unter  Watson)  in  Edinburgh,  und  eine 
'solche  in  Dublin  begründet,  zu  welcher  letzten  dann  später  eine  Abtheilung  für 
\^ugenkranke  an  dem  zur  Aufnahme  von  Gebärenden  bestimmten  Coombe  hospital 
^unzukam  der  zuerst  .Iacob  verstand.  Im  Jahre  1824  wurde  in  Glasgow  eine 
'Vupnheilanstalt  mit  ambulatorischer  Klinik  gestiftet,  an  deren  Spitze  Mackenzie 
' lat  und  in  eben  diese  Zeit  fällt  die  Begründung  der  Boyal  eye  infirmary  in  Bir- 
■ningham,  in  welcher  seit  1820  Middlemore  als  Arzt  und  Lehrer  thätig  war 

Es  dürfte  hier  der  geeignete  Ortsein,  noch  auf  ein  anderes  äusseres  Moment 
>us  der  Geschichte  der  Augenheilkunde  jener  Zeit  aufmerksam  zu  machen,  welches 
Hcht  weniger  Zeugniss  giebt  von  dem  Interesse,  mit  welchem  sich  die  ärztliche 
Veit  speciell  in  Deutschland  diesem  ;Zweige  der  Medicin  zuwandte,  und  dem 
tUciiTEH  ebenfalls  schon  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Rechnung  getragen  halb' 
die  yeroffenthehung  von  Zeitschriften,  welche  ausschliesslich  oder  doch 
eben  der  Chirurgie , vorzugsweise  der  Ophthalmologie  gewidmet  waren  so  wie 
heensten  yersuche  einer  Bearbeitung  def  Litteratur  - und  derpra-ma- 
•schen  Geschichte  de r A uge n he i 1 k u n d e.  Auch  nach  allen  diesen 
HandbucK  der  Ophthalmologie.  VII. 

« Ü 
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XIV.  Hirsch,  (losclilchjp  der  Oplithnlmoloßlc. 


Ilicliluni'en  liin  hat  die  deuLsche  Modiciii  iiicliL  nur  die  Initiative  ercrid'en  , .son-  r 
(lern  auch  für  längere  Zeit  allein  eine  IVuchlhare  Thätigkeit  entfaltet.  — Zu  den  ( 
hedeutenderen  ophthalmologi.schen  Zeitschriften,  die  in  der  ersten  Hälfte  dieses  } 
.lahrhunderts  erschienen  sind,  gehören  in  chronologischer  holgci;  \i  die  von  I 
lliMi.Y  und  Schmidt  herausgegebene  »ü|)hthahnologische  Bibliothek ((,  von  welcher  ) 
in  den  .lahren  1802  — 1807  drei  Bände  (Braunschweig  und  .lena;  erschienen  sind,  ! 
und  an  welche  sich,  als  Fortsetzung,  noch  zwei,  1810  und  1810  erschienene 
Hefte  »Bibliothek  für  Ophthalmologie <(,  von  Himi.y  veröH'entlicht,  anschlossen;  i 
2)  die  »Bibliothek  für  die  Chirurgie,  4 Bde.  Güttingen  1807 — 1813((  und  die  sich  | 
daran  schliessende  »Neue  Bibliothek  für  die  Chirurgie  und  Ophthalmologie,  4 Bde. 
Hannover  1818 — 1828«,  herausgegel)en  von  LANGrüsitucK , als  Fortsetzung  der! 
B i c h te  r’schen  Bibliothek  zu  betrachten,  und  wde  diese  vorzugsw'eise  der  Kritik  I 
zugewendet;  3)  ».lournal  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde«,  zuerst  von  v.  Gräfe  B 
und  v.  Walther,  Berlin  1820  — 1840  in  30  Bänden,  später  von  v.  Walther  und 
V.  Ammon,  Berlin  1843 — 1850  in  9 Bänden  herausgegeben;  4)  »Zeitschrift  für 
Ophthalmologie,  Dresden  und  Heidelberg  1830 — 1836  in  5 Bänden«,  und  als 
Fortsetzung  derselben  »Monatsschrift  für  Medicin,  Augenheilkunde  und  Chirurgie, 
Leipzig  1838 — 1840  in  3 Bänden«,  herausgegeben  von  v.  Ammon.  — Auch  das 
von  Badius  herausgegebene  Sammelwerk  kleiner  ophthalmologischer  Schriften 
und  Dissertationen  (Scriptores  ophthalmologici  minores.  Hl  Voll.  Leipzig  1826 
bis  1830)  darf  hier  als  Beweis  für  die  gesteigerte  Theilnahme  des  ärztlichen 
Publikums  zu  jener  Zeit  au  der  Augenheilkunde  erwähnt  werden.  — In  FAigland 
ist  in  der  ganzen  Zeit  nur  ein  Versuch  zur  Herausgabe  einer  ophthalmologischen 
Zeitschrift  gemacht  worden,  und  zw'ar  von  Middlemore  , der  ein  »Journal  of  oph- 
thalmology«  begründete,  von  dem  jedoch  nur  ein  Band,  Birmingham  1837,  er- 
schienen ist.  — Die  belgische  und  später  die  französische  Augenheilkunde  ist 
vorzugsweise  in  der  von  Cunier  (Brüssel)  begründeten  Zeitschrift  repräsentirl. 
welche  zuerst  als  »Annales  d’oeulistique  et  de  gynaecologie,  Brux.  1838 — 1839« 
in  einem  Bande,  sodann  als  »Annales  d’oeulistique«  anfangs  von  Cunier,  seit  1853 
von  Fallot  , Warlomont  u.  A.  redigirt,  in  monatlichen  Heften  (von  w-elchen  6 
einen  Band  bilden)  erschienen  ist.  I 

Die  Littera  turgeschichte  der  Augenheilkunde  hat  nur  eine  Be- 
arbeitung, und  zwar  in  der  von  Beer  verfassten  »Bibliotheca  ophthalinica.  Beper- 
lorium  aller  bis  Ende  d.  .1.  1797  erschienenen  Schriften  über  die  Augenkrank-i 
beiten.  3 Theile.  Wien  1799 — 1800«  gefunden,  eine  durchaus  unvollständigej 
unzuverlässige  und  mit  kümmerlichen  kritischen  Bemerkungen  ausgestatleU 
Arbeit,  w'elche  zu  Beer’s  Ruhm  nichts  beigetragen  hat.  — Auch  auf  dem  Gebieltj 
der  ])ra  g m a ti  sehe  n Geschichte  der  Augenheilkunde  hat  sich  BeeiI 
mit  einer  »Geschichte  der  Augenkunde  überhaupt  und  der  Augenheilkunde  ins- 
bi'sondere.  1 Heft.  Wien  1813«  versucht,  die  ihren  Titel  nur  so  weit  rechlferligt; 
als  sie  eine  Einleitung  in  die  Geschichte  der  Augenheilkunde  im  frühesten  Alteij 
thume  enthält.  — Später  veröffentlichte  Friedr.  Wilh.  Wallroth  in  einer  flüssig 
gearbeiteten,  aber  w'enig  kritisch  gehaltenen  Schrift  »Syntagma  de  ophlhalmologis 
seu  medicina  oculorum  veterum.  Spec.  med.-philolog.  Hai.  1808«  eine  Dai- 
stellung  der  Augenheilkunde  derGriechen  bis  nach  Celsus.  Von  anderweitige! 
hierher  gehörigen  Arbeiten  sind  zw'ei  vortreflliche  Beiträge  zur  Geschichte  de 
Augenheilkunde  im  Alterthume  von  Andreae  «Zur  ältesten  Geschichte  der  Augen; 
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heilkumle.  Magdeb.  1841«  und  »Die  Augenheilkunde  des  Ilippokrales.  Magdeb. 

1843«,  ferner  ein  kurzer,  üussersL  magerer  Abriss  der  Geschiclile  der  Ophtlial- 

mologie  von  Onsknüout  »Geschiedenis  der  üogenlieelkunde.  Ulrecht.  1838 
deutsch  Bonn.  1838«,  eine  Gesciiichle  der  Augenheilkunde  in  den  Niederlanden 
von  iMkxskrt  »Geschiedkundig  overzigt  omlrenl  de  hcerschende  en  voorkom- 
mende  oogzieklen  in  Nederland.  Amslerd.  1827«  und  eine  von  v.  Ammon  ver- 
fasste »Kurze  Geschichte  der  Augenheilkunde  in  Sachsen,  beipzie  1824«  zu 
erwähnen.  * ® 

§ 77.  Der  Aufschwung,  den  die  Augenheilkunde  im  Anfänge  des  19..Iahrh. 
genommen  hat,  ist  von  Deutschland  ausgegangen  und  wesentlich  sind  es  auch 
deutsche  Aerzle,  denen  das  Verdienst  zukomml,  in  der  Bearbeitung  dieses  Zweiges 
der  Medicin  denselben  zu  einer  Wissenschaft  erhoben  und  bis  zu  demjenigen 
Stadium  einer  wissenschaftlichen  Ausbildung  fortgeführt  zu  haben , welche  den 
Ausgangspunkt  der  neuesten , glänzenden  Phase  in  der  Entwickelungsgeschichte 
der  Ophthalmologie  bildet.  An  diesem  Verdienste  sind  vorzugsweise  zwei  medi- 
cinische  Schulen  beiheiligt,  in  welchen  sich  die  wissenschaftliche  Augenheilkunde 
jener  Zeit  concentrirl:  die  Wiener  Schule  in  Beer  und  Schmidt,  und  die  Göt- 
I Imger  Schule  in  Himly  und  Langenbeck  als  ihren  Begründern  repräsentirt. 

Die  Geschichte  der  Wiener  ophlhalmologischen  Schule  führt  uns  mit  ihren 
ranlangen  in  jene  glanzvolle  Periode  der  Medicin  an  der  dortigen  Hochschule 

inaugurirt,  gemeinhin  unter  dem  Namen  der 
»allen  Wiener  Schule«  bekannt  ist,  und  zwar  beginnt  dieselbe  mit  dem  Auftreten 
u'on  Joseph  Barth,  der,  1745  auf  Malta  geboren,  mit  einer  ausgezeichneten  anato- 
mischen Bildung  ausgeslattet,  sich  besonders  unter  Anleitung  v.  Wenzel’s  aufs 
Eifrigste  mit  der  Augenheilkunde  beschäftigt  hatte  und  durch  seine  hervorrageu- 
cen  Leistungen  auf  diesem  Gebiete  die  Aufmerksamkeit  der  Unlerrichtsbehörden 
bis  zu  dem  Grade  auf  s.ch  zog,  dass  er  auf  speciellen  Befehl  der  Kaiserin  Maria 
hei  esia  im  Jahre  17/3 -zum  Lehrer  der  Augenheilkunde  und  drei  Jahre  später 
zzum  ordentlichen  Professor  der  Anatomie  und  Ophthalmologie  ernannt  wurde  - 
1-Barth  entwickelte  nun  theils  in  öffentlichen  Heilanstalten,  theils  in  einem  von  ihm 
' eingerichteten  Privalinstitule  für  Augenkranke,  so  wie  auch  später  nach  EröHnun- 
■des  allgemeinen  Krankenhauses  auf  zwei  für  ihn  zur  Aufnahme  von  Staarkranken 
' /estimmlen  Sälen  eine  enorme  Thätigkeit  als  AugenarzI ; weniger  eifrig  war  er 
i n semer  akademischen  Stellung  als  Lehrer  und  nur  auf  ausdrückliches  Verlangen 
loL  Joseph  erklärte  er  sich  bereit,  gegen  ein  Extra-Honorar  von  jährlich 
000  fl.  zwei  junge  Medicmer  als  praktische  Augenärzte,  den  einen  für  dasCivil 
len  andern  für  das  Militär,  auszubilden.  Seine  Wahl  fiel,  mit  unverdienter 
Hu  tansetzung  seines  eifrigsten  Schülers  und  Anhängers  Beer,  auf  seinen  Pro- 
>>ec  or  niRENRiTTER  und  auf  Joii.  Adam  Schmidt.  Im  .fahre  1791  legte  Barth  seine 
• ofessur  nieder,  lebte  übrigens  bis  zu  seinem  am  7.  April  1818  erfolgten  Tode 
! ^'^^onschaft  und  Kunst.  Sein  wissenschaftliches  Bestreben 

iu  ouf  Vereinfachung  der  Ophthalmiatrie,  besonders  des  opera- 

ven  l Heiles  (lei'sellicn,  liitigei-iclilel,  wovon  .oucli  eine  kleine  lillei-.oi  ischeAi  hL  i) 
l'i  einzige,  welche  ei-  Uliei-Iniupl  veifnssl  luil,  un.l  in  vveleliei-  ei-  die 


H Etwas  über  die  .4uszioliung  des  grauen  Staars.  Wien  1797. 
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XIV.  llir.scli,  Ge.schicliti“  der  Dphlhalmolop'ie. 


F.xlrnclion  ohne  Assistenz  .uiszulUliien  lehrt,  Zeui^niss  alilet't.  — Untei’  seinen 
ScliUlern  nehmen  Huhu  und  Si’.iimii)T  die  erste  Stelle  ein. 

CiiiOKG  JüSHi'ii  Hiii'U,  1703  in  Wien  geboren,  hatte  sich  unter  H.un ii’s  Aidei- 
tung  vorzugsweise  mit  feineren  analomischen  Arbeiten  und  mit  dem  Studium  der 
Augenheilkunde  beschäftigt,  ln  Folge  der  Zurücksetzung,  welche  er  bei  der  von  ; 
Hautii  getrolfenen  Wahl  StaiiuiDi’s  für  die  Ausbildung  zum  Ophthalmologen  er- 
fahren hatte,  lösten  sich  die  freundlichen  Heziehungen,  welche  bis  dahin  zu  ischen  > 
ihm  und  seinem  Lehrer  bestanden  hatten,  mit  um  so  grösserem  Fifei' aber  wandte 
er  sich  nun  dem  von  ihm  mit  Vorliebe  betriebenem  Gebiete  der  /\ugenheilkunde  ) 
zu,  und  mit  so  grossem  Erfolge,  das»  er  sich  nicht  nur  im  Publikum  einen  her- 
vorragenden Ruf  als  Augenarzt  vei^schalfte,  sondern  auch  zahlreiche  junge  Aerzle 
heranzog,  welche  sich  an  seinen  privatim  gehaltenen  Lehrvorträgen  und  seinem 
poliklinischen  Unterrichte  betheiligten,  so  dass  die  Unterrichtsbehörden  schliess- 
lich (im  .fahre  1812)  veranlasst  wurden,  einen  besonderen  Lehrstuhl  fUi‘  Augen- 
heilkunde an  der  Universität  für  ihn  zu  begründen  und  damit  eine  ophthalmia- 
trische  Klinik  im  allgemeinen  Krankenhause  zu  verbinden.  In  dieser  Stellung  i 
hat  Beek  bis  zum  .lahre  1819  mit  ungeschwächter  Kraft  gewirkt;  ein  Scldagfluss, 
der  ihn  in  diesem  .fahre  traf,  machte  seinem  thatenreicfien  Wirken  ein  Ende  und 
führte  dann  nach  schwerem  Leiden  am  11.  April  1821  seinen  Tod  herliei.  — i 
Beer  nimmt  mit  seinen  praktischen,  lilterarischen  und  akademischen  Leistungen! 
unbestritten  die  hervorragemlste  Stelle  unter  den  Ophthalmologen  seiner  Zeit  ein  ; 
seinem  Vorbilde  Richter,  von  dem  er  mit  der  höchsten  Verehrung  spricht,  nach- 
strebend, mit  geistiger  Schärfe  und  technischer  Gewandtheit  ausgestattet,  trachtete 
er  vor  Allem  dahin,  Klarheit  in  der  Auffassung  derObjecte,  eine  wissenschaftliche 
Begründung  derselben  , rationelle  therapeutische  Grundsätze  und  Vereinfachung 
und  Vervollkommnung  der  opei’ativen  Technicismen  hei beizuführeu  , mit  einem) 
Worte,  die  Augenheilkunde  zu  einei-  Wissenschaft  zu  erheben.  Wenn  auch  nicht) 
frei  von  den  tlieoretischen  Voraussetzungen  seiner  Zeit,  huldigte  er  doch  keinem) 
exclusiven  Schuldogmatismus,  er  besxahrte  sich  die  Nüchternheit  in  der  Beob- 
achtung, Treue  und  Wahrheit  in  der  Darstellung,  und  eben  diese  Eigenschaften, | 
verbunden  mit  reicher  Erfahrung  und  hervorragendem  I.ehrtalente  verschalRen 
ihm  die  glänzenden  Erfolge,  deren  er  sich  als  Arzt  und  Lehrer  erfreut  hat.  — I 
FasU  alle  bedeutenden  Ophthalmologen  der  Folgezeit  sind  aus  der  Beer ’schent 
Schule  hei’vorgegangen,  sein  Lehrbuch  der  Augenheilkunde,  von  den  Zeitgenossen) 
mit  Enthusiasmus  aufgenommen,  wuide  bald  zum  Evangelium  der  neueren  Oph-i 
thalmologie  und  wird,  so  weit  es  sich  um  die  in  demselben  niedergelegten  Beob-i 
achtungen  handelt,  für  alle  Zeiten  von  hohem  Werthe  bleiben,  und  so  wird  man 
keinen  Anstand  nehmen  dürfen.  Beer  als  den  Begründer  einer  neuen  Aera  in  den 
Augenheilkunde  zu  bezeichnen.  — Die  ersten  von  Beer  verölfentlichten  Schriften, i 
so  namentlich  »Prakt.  Beobachtungen  über  verschiedene , vorzüglich  aber  über 
jene  Augenkrankheiten , welche  aus  allgemeinen  Krankheiten  des  Körpers  ent- 
springen. Wien  1791«  (handelt  über  'riiränenlistel , Ti’ichiasis,  Symblepharon.; 
Augenlidgeschwülste  und  Augenentzündungen),  ferner  »Prakt.  Beobachtungen 
über  den  grauen  Staar  und  die  Krankheiten  der  Hornhaut.  Wien  1791«  und 
»Lehre  der  Augenkrankheiten.  Wien  1792.  2 Theile«,  schliessen  sich  den  Rieh- 
ter’schen  Arbeiten  so  enge  an,  dass  sie  von  der  Kritik  als  IMagiate  aus  denselben 
bezeichnet  wui'den ; auch  seine  »Methode,  den  grauen  Staar  sammt  der  Kapsel 
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• niisziiziehen.  WMen  1791)«  konnte  keine  gtlnslii^e Heni'llieilung  ei’falircn  und  ebenso 
wenig  Günstiges  lässt  sich  über  seine  obengenannten  liislorisehen  Arbeiten  sagen. 

: Die  erste  Stelle  unter  seinen  litterarisehen  Leistungen  nimmt  neben  seiner  »Lehre 
von  den  Augenkrankheiten,  als  Leitfaden  zu  seinen  öllentlicheu  Vorlesungen  ent- 
worfen. 2 Bdc.  Wien  1813,  1817«,  seine  Schrift  »Ansicht  der  staphylomatösen 
^Metamorphose  des  Auges  und  der  künstlichen  Pupillenbildung.  Nebst  einem 
'Nachtrage.  Wien  1805,  1806«  und  ein  kleiner  Aufsatz  »Praktische  Bemerkungen 
iüber  den  Nachstaar  in  Salzburger  med.-chir.  Ztg.  1799,  I.  No.  5,  S.  81«  ein  ■ 
heachtenswerth  sind  ferner  »Auswahl  aus  dem  Tagebuche  eines  praktischen 
'Arztes.  1 Heft.  Wien  1800«,  sodann  einige  populäre  Schriften  (»Pflege  gesunder 
iiund  geschwächter  Augen  u.  s.  w.  Wien  1800«  und  »Das  Auge,  oder  Versuch 

Iidas  edelste  Geschenk  der  Schöpfung  vor  den  höchst  verderblichen  Einflüssen  un- 
vsercs  Zeitalters  zu  sichern.  Wien  1813«),  endlich  die  von  ihm  veröffentlichte 
»Uebersicht  aller  Vorftille  in  dem  öffenllichen  klinischen  Institute  für  die  Augen- 

kkrankheiten  an  der  Universität  zu  Wien.  4 Hefte.  Wien  1813 1816«. 

Einen  interessanten  Gegensatz  und  eine  würdige  Ergänzung  zu  Bjeer  bildete 
«sein  Spccial-College  Joh.vnn  Adam  Schmidt.  — Am  12.  October  1759  in  dem 
Iränkischen  Städtchen  Aub  (in  der  Nähe  von  NVürzburs)  geboren  ^),  erhielt 
'Schmidt  den  ersten  anatomischen  und  chirurgischen  Unterricht  in  Würzburg  unter 
Casp.  V.  Siebold;  1778  ging  er  nach  Prag,  trat  hier  als  Unterchirurg  in  ein  Regi- 
iiment,  mit  welchem  er  den  Krieg  gegen  Preussen  mitmachte  und  kam  nach  Be- 
'Pndigung  desselben  (17/9)  nach  W^ien  in  Garnison  zu  liegen.  Hier  begann  seine 
eigentliche  Bildungsperiode;  er  beschäftigte  sich  aufs  Eifrigste  mit  dem  Studium 
ider  Philosophie,  Anatomie  (unter  Barth),  Physiologie  (nach  den  Ha  11  er 'sehen 
•Elementa],  Medicin  (unter  Stoll)  und  Chirurgie;  von  Hunczowski  und  Brambilla 
iTiit  Aufmerksamkeit  behandelt,  wurde  er  von  Letztgenanntem  mit  litterarisehen 
Wrbeiten  und  als  Secretair  für  die  Sanitätsverhältnisse  der  Armee  beschäftigt,  und 
endlich,  nach  sechs  leidensvollen  Jahren,  wurde  er  1788  zum  Prof,  extraord.  der 
\inatomie  und  Chirurgie  und  zum  Prosector  an  der  inzwischen  begründeten  Josephs- 
Wkademie  ernannt,  ln  den  Jahren  1790—1792  wurde  er  von  Barth  als  Augen- 
irzl  ausgebildet  (vergl.  oben),  legte,  nach  Beendigung  dieser  Studien , aufseine 
eigenen  Kosten  eine  Heilanstalt  für  arme  Augenkranke  an  und  operirte  ausserdem 
iilljährhch  zwei  Monate  lang  die  auf  einer  besonderen  Abtheilung  des  allgemeinen 
^Krankenhauses  aufgenommenen  Staarblinden.  Im  Jahre  1795  wurde  Schmidt 
:um  Piof.  ord.  an  der  Josephs-Akademie  befördert  und  las  hier  der  Reihe  nach 
Über  Anatomie  und  Physiologie,  Chirurgie,  allgemeine  Pathologie  und  Therapie, 
»yphilis,  Mateiia  medica , sein  Hauptinteresse  aber  wandte  er  immer  der  Augen- 
heilkunde zu.  Diese  anstrengende  Beschäftigung,  verbunden  mit  litterarisehen 
i Vrbeiten  und  einer  wenig  erfreulichen  und  schlecht  belohnten  Thätigkeit  in  der 
Verwaltung  des  Militär -Medicinalwcsens,  nahm  seine  geistigen  und  körperlichen 
näfte  in  hohem  Grade  in  Anspruch,  im  Februar  1809  verfiel  Schmidt  in  ein 
lervöses  Fieber,  das  schon  am  7.  Krankheitstage  (den  19.  Februar)  seinen  Tod 
■lerbeiführte.  — Schmidt  war  eine  ungewöhnlich  bcanlagte  Natur;  mit  einer 


U Diese  hiographischen  Notizen  sind  der  höclist  interessanten  Selbst-Biographie  Scumidt’s 

nt  einem  Nachtrage  von  J.  B.  v.  Siebold  aus  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  1809,  No  68  Itl  S 'i.l'i 
ntnommen.  , . ■ lo, 
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Frische  und  Jugendlichkeit  des  GemUlhes,  die  ihn  bis  zu  seinem  Tode  nicht  ver-  ' 
liess,  verband  er  ein  hochentwickeltes  Selbstgefühl  und  eine  eiserne  Willens-  i 
stärke;  an  philosophischer,  klassischer  und  ästhetischer  Bildung  seinem  Collegen 
Beer  weit  überlegen  , an  Scharfsinn  und  praktischer  Tüchtigkeit  ihm  nicht  nach-  j 
stehend  , strebte  er  weniger,  wie  dieser,  nach  einer  Verbreiterung  als  vielmehr 
nach  einer  VeiTiefung  des  Wissens,  und  so  ist  es  erklärlich,  dass  Schmidt  sich  nur 
mit  einzelnen  wissenschaftlichen  Fragen  beschäftigt,  nach  eben  diesen  Richtungen 
hin  aber  ausgezeichnete  Arbeiten  geliefert  hat;  dahin  gehören  namentlich  seine  fl 
Untersuchungen  über  Nachstaar  und  Iritis  nach  Slaaroperationen  i),  ferner  über  i 
eine  neue  Heilungsart  der  Augenliderlähmung  und  des  anhaltenden  Augenlid- 
krampfes 2),  seineArbeilen  über  künstliche  Pupillenbildung  3)  und  seine  klassische 
Schrift  »Ueber  die  Krankheiten  desThränenorganes.  Wien  1803.«  — Als  charak- 
teristisch für  seine  Stellung  zu  Beer  dürfte  wohl  auch  der  Umstand  hervorgehoben 
werden,  dass  er  aus  der  Polemik,  welche  zwischen  ihm  und  dem  Genannten  über 
verschiedene  Gegenstände  aus  der  Augenheilkunde , so  namentlich  Uber  die  von 
Beer  vorgeschlagene  Methode,  den  Staar  sammt  der  Kapsel  auszuziehen ^),  ge- 
führt worden  sind,  zumeist  als  Sieger  hervorgegangen  ist.— Eine  Reihe  kleinerer 
Arbeiten  Scumidt’s  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde,  so  namentlich  eine  i 
kritische  Untersuchung  über  die  Krankheilsformen  der  Gonjunctiva  , über  An-  | 
Wendung  von  Mydriaticis  (tlyoscyamin)  bei  Iritis  u.  a.  sind  in  der  von  ihm  und  j 
Himly  herausgegebenen  ophthalmologischen  Bibliothek  abgedruckt;  eine  lesens-  i 
werthe  Abhandlung  über  Katarakt,  welche  Schmidt  im  Jahre  1804  niederge-  j 
schrieben  hatte,  ik  in  den  von  ihm  hinterlassenen  Papieren  aufgefunden  und 
von  Eule  in  Ammon’s  Zeitschrift  lür  Ophthalm.  1831,  I.  S.  350  veröftentlicht 
worden. 

Fast  gleichzeitig  mit  Beer  und  Schmidt  trat  Carl  Gustav  Himly  in  Göttingen 
als  Vertreter  und  Lehrer  der  neueren  wissenschaftlichen  Ophthalmologie  auL  Am  \ 
30.  April  1772  in  Braunschweig  geboren,  hatte- er  seine  medicinische  Ausbildung  1 
vorzugsweise  in  Göttingen  unter  Richter  erlangt,  dem  er  auch  ein  Jahr  laug  als  | 
Obergehülfe  an  dem  mit  16  (!)  Betten  ausgestatteten,  akademischen  medicinisch-  i 
chirurgischen  Hospitale  assistirte.  Im  Jahre  ^795  wurde  er- zum  Prof,  an  der  1 
med.-chir.  Klinik  in  Braunschweig  und  1801  zum  Prof.  ord.  der  Medicin  und  i 
Mitdirector  der  Klinik  in  Jena  ernannt,  1803  folgte  er  einem  Rufe  als  Prof,  dei  ) 
Heilkunst  und  Director  des  akademischen  Hospitals  in  Göttingen,  dessen  Betten- 
zahl nun  »bedeutend  erweitert«,  d.  h.  auf  28  (für  innere,  chirurgische  und  oph-  I 
thalmiatrische  Fälle)  gebracht  wurde , in  welchem  aber  gleichzeitig  eine  grössere  i 
Zahl  (etwa  70  im  Semester)  von  Augenkranken  ambulatorisch  behandelt  wurden,  i 
welche  der  Ruf  desDirectors  aus  weiten  Entfernungen  herbeilockte,  und  in  dieser  i 
Stellung  ist  er  bis  zu  seinem  am  22.  März  1837  (durch  Ertrinken  in  der  Leine,  i 


1)  ln  Abhandl.  der  med.-chir.  Josephs-Akademie  IS01.  11.  S.  209.  Auch  besonders  ab- 
gedruckt Wien  1801. 

2)  ib.  1801,  II.  S.  365.  , , , ,,  „ , 

3)  In  Salzb.  med.-chir.  Zig.  1802,  No.  83,  IV.  S.96  und  Ophthalmol  B.hl.  1803,  1.  S.  3^ 

4)  Die  Kritik  ScnMiirr’s  ist  in  Loder’s  Journ.  I.  Ciur.  1800,  III.  S.  3 Jo  abgediuc  ' , 

verlheidigtc  sich  gegen  die  AngrilTc,  welche  seine  Methode  von  .. 

wenig  glücklichen  Weise  und  erfahr  dann  von  diesem  (ib.  IV.  S.  1)  eine  grundhc  ^ 

ferligung. 
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erfolgten  Tode  verhlieben.  — Hi.mly  sieht  den  Wiener  Ophthalmologen , wenn 
auch  an  Genialität  und  wissenschaftlicher  Bedeutung,  so  doch  nicht  an  Eifer  für 
ildie  Vervollkominnung  der  Augenheilkunde  und  an  erfolgreicher  LehiThatigkeit 
■nach.  Besondere  Verdienste  hat  er  sich  um  die  Einführung  der  Mydrialica  ’),  um 
Jdie  Vervollkommnung  der  Operation  der  künstlichen  Pupillenhildung“^)  so  wie 
II uni  die  Förderung  der  Wissenschaft  durch  die  von  ihm  und  Schmidt  herausge- 
.gehene  ophlhalmologische  Bibliothek  (vcrgl.  oben)  erworben.  — Sein  in  grossem 
'.Massstabe  angelegtes  und  mit  bevvundernswerthem  Fleisse  bearbeitetes  Lehrbuch 
Jder  Augenheilkunde  3)  ist  nach  den  hinterlassenen  Papieren  des  Verf.  und  mit 
Zusätzen  vermehrt,  von  seinem  Sohne  E.  A.  W.  Huily  edirl  worden;  der  ge- 
, ringe  Erfolg , dessen  sich  dasselbe  erfreut  hat,  erklärt  sich  aus  dem  Umstande, 
lidass  die  Schrift  zu  einer  Zeit  erschien,  als  sich  bereits  ein  neuer  Umschwung  in 
Jder  Ophthalmologie  zu  vollziehen  anfing  und  der  Standpunkt,  den  der  Verf.  bei 
Jder  Bearbeitung  des  Werkes  eiunahm , zur  Zeit  der  Veröffentlichung  desselben 
hbereils  antiquirt  war;  als  Bepertorium  der  Wissenschaft  wird  die  Schrift  stets 
ilihren  grossen  Werth  behalten. 

Neben  Himly  wirkte  in  Göttingen  als  Ophthalmologe  Conr.  Jon.  MaUt.  Langen- 
sBECK;  einer  der  ältesten  Schüler  von  Beer  und  Schmidt,  unter  deren  Leitung  er  in 
iiden  Jahren  1798  und  1802  die  Augenheilkunde  studirt  halte,  fm  Jahre  1807  er- 
ririchtele  er  ein  klinisches  Institut  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  wozu  das 
l Universiläls- Curatorium  Fonds  bewilligte  und  für  dessen  Anlage  dasselbe  die 
ehemalige  Wohnung  des  Schuldireclors  anwies.  Da  die  Räumlichkeiten  nicht  aus- 
-reichlen,  kaufte  Langenbeck  ein  eigenes  Haus,  welches  er  1811  durch  einen  Neu- 
ibau  vergrösseiTe;  höchst  wahrscheinlich  ist  diese  Privatanslalt  vom  Staate  stark 
>8ubvenlionirt  worden.  Im  Jahre  1814  wurde  Langenbeck  zum  Prof.  ord.  der 
iAnatomie  und  Chirurgie,  1840  zum  Director  des  chirurgischen  Hospitals  ernannt 
lund  vei  blieb  in  dieser  Stellung  bis  zum  Jahre  1849,  in  welchem  die  anatomische 
'Professur  von  der  klinisch-chirurgischen  getrennt  und  die  letzte  Baum  übertragen 
Awurde,  Langenbeck  starb  am  24.  Januar  1851.  — Im  Gebiete  der  Augenheilkunde 
Mst  Langenbeck’s  Name  vorzugsweise  durch  seine  Bestrebungen  um  Einführung 
land  Verbesserung  der  Keralonyxis  "*)  und  um  die  Operationsmelhode  der  künst- 
iiichen  Pupillenbildung 3)  bekannt;  demnächst  verdienen  seine  Untersuchungen 
lilber  Amaurose«)  und  über  Entropien^)  Beachtung. 

Zu  den  hervorragenden  deutschen  Ophthalmologen , welche  aus  der  Wiener 
•Schule  hervorgegangen,  gehören  in  chronologischer  Folge; 

Carl  Friedr.  v.  Gräfe,  1787  in  Warschau  geboren,  von  1810  bis  zu  seinem 
Mn  Jahre  1840  erfolgten  Tode  Prof,  der  Chirurgie  an  der  Berliner  Universität  und 


1)  ln  Ophlhalmol.  Beobachtungen  und  Untersuchungen.  1.  Sick.  ßrem.  1801,  S.  1. 

2)  In  Ophlhalmol.  Bibliothek  1803,  II.  Heft  1,  S.  48,  201,  1805,  Hl.  Heft  2,  s'  153  1816 

left  1,  S.  175.  ’ ’ 

3)  Die  Krankheiten  und  Missbildungen  des  menschlichen  Auges  und  deren  Heilune 
I Bde.  Berlin  1842,  43. 

4)  In  Bibi,  für  Chirurgie  1809,  11.  S.  537,  181  1,  IV.  S.  333,  ferner  in  «Prüfung  der  Kera- 
onyxis,  einer  neuen  Melhodc  u.  s.  w.  Göll.  1811«  und  in  Neue  Bibi.  1818,  1.  S.  1 und  1820, 

S.  4 1 8.  * 


5)  ln  Neue  Bibliolh.  f.  Chir.  1818,  1.  S.  197,  454,  676,  1819,  11.  S.  106 

6)  ib.  1818,  I.  S.  51,  1828,  IV.  S.  729.  7)  ib.  1817,  1.  S.  415. 


1823,  IV.  S.  98. 
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Direclor  des  klinisch -chirurgischen  und  -ophlhaltnialrischcn  Institutes,  verdient 
durch  seine  Untersuchungen  Uber  das  Vorkonunen  von  Teleangiektasieen  an  ver- 
schiedenen Theilen  des  Auges ')  und  um  tlie  l.chrc  von  der  Bildung  künstlicher 
Pupillen  ‘^) . 

PiiiL.  Fkanz  V.  Walthek,  1781  in  Bux.vsciler  geboren , 1804  Prof.  ord.  der 
Chirurgie  in  Landshut,  1 81 9 Prof,  der  Chir.  und  Augenheilkunde  in  Bonn,  seit 
1830  in  gleicher  Eigenschaft  in  München,  wo  er  1837  aus  seiner  amtlichen  Stel- 
lung trat  und  am  29.  Üebr.  1849  starb.  Walther  ist  als  Oi)hthalmologe  bekannt 
durch  seine  Arbeiten  über  AugenentzUndung^),  über  Erkrankung  des  Linsen-  ') 
und  Ciliar-Systems  ■'’) , seine  Untersuchungen  über  Iris-Colobom ''),  über  Amaurose 'j, 
so  wie  die  von  ihm  in  die  ophthalmiatrische  Technik  eingeführtc  larsoraphie  . 
— Eine  vollständige  Abhandlung  über  Augenheilkunde  findet  sich  im  4.  Bande 
seines  Lehrbuches  der  Chirurgie. 

Traugott  WiLii.  Gusr.  Benedict,  1785  in  Torgau  geboren,  seit  1813  Prof, 
der  Chirurgie  und  seit  1815  Direclor  der  chirurgisch-ophthalmiatrischen  Klinik  in 
Breslau,  wo  er  1862  gestorben  ist.  Benedict  steht  wesentlich  auf  Beer’ schein 
Standpunkte,  über  den  er  kaum  hinausgekommen  ist;  namentlich  gilt  dies  von 
»seiner  Monographie  des  grauen  Staars.  Bresl.  1814«  und  seinem  »ilandbuche 
der  prakt.  Augenheilkunde.  5 Bde.  Leipzig  1822  — 1825«.  Am  selbstständigsten 
tritt  er  in  seinen  »Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde.  2 Bde. 
Bresl.  1842,  1845«  auf,  welche  von  reicher  Erfahrung  des  Verf.  zeugen  und 
manche,  besonders  in  therapeutischer  Beziehung  treflliche  Mittheilungen  ent- 
halten. Benedict  erfreute  sich  in  seinen  Kreisen  des  Rufes  eines  tüchtigen 
Augenarztes. 

Friedrich  Jaeger,  einer  der  ausgezeichnetsten  Schüler  Beer’s  und  Schw  ieger- 
sohn desselben,  1784  in  Kirchberg  a.d.  Jaxt  geboren,  1825  ProL  ord.  der  Augen- 
heilkunde an  der  Josephs-Akademie  in  Wien,  seit  1848  emeritirt,  am  26.  Dcbr. 
1871  daselbst  verstorben;  er  ist  bekanntlich  der  Erste,  welcher  bei  der  Katarakt- 
Extraction  den  liornhautsejanitt  nach  oben  grundsätzlich  eingeführt  und  die  Me- 
thode der  Linear-Extraction  angebahnt  haf),  am  verdientesten  ist  er  als  Lehrer, 


1)  In  seiner  Schrift:  Angiektasie,  ein  Beitrag  zur  Kur  und  Erkennlniss  der  Gefässaus- 

dehnungen.  Leipz.  1 804  a.  a.  0.  , , • • o i -n  n;« 

2)  In  Gräfe  und  Wallher’s  .lournal  1822,  II.  S.  Ö62  (auch  in  seiner  Schuft  «Die  epi- 
demisch-contagiöse  Augenblennorrhoe  Egyptens,  ßerl.  1 823  S.  140).  - Ausser  emgen  an- 
deren kleineren  Journalaufsätzen  ophlhalmialrischen  Inhaltes  6al  \erf. 

achtungen  in  den  von  ihm  veröffenUichten  «Klinischen  .lahresherichlen  14 

bis  1831«  mitgetheilt,  deren  Inhalt  auszüglicli  in  den  Allgem  med.  Annalen  Jahrg.  18  bis 

1825  und  in  Gräfe  und  Wallher’s  Journal  Bd.  II-XV.  gegeben  ist. 

3j  ln  Abhandlungen  a.  d.  Gebiete  der  prakt.  Medicin,  besonders  der  Chirurgie  u.  Augen- 
heilkunde. Landshut  1 81 0. 

4)  ib.  und  in  Salb.  med. -chir.  Ztg.  1812,  No.  4,  1.  S.  76. 

5)  In  Journal  für  Chirurg.  1822,  111.  S.  1.  6)  ib.  1821  11. 

7 ib  184  0 XXIX.  S.  505  und  1841,  XXX.  S.  347.  8)  ib.  1826,  IX.  S.  86. 

9)  ib  1827’  IX.  S.341,  nach  einer  handschriftlichen  Mittheilung  von  Grossheim  an  Grafe 
Ausser  1er  llabimationss^hrifl  «De  keralonyxidis  usu.  Vieniv.  1812«,  in  Avelcher  über  die 
ungünstigen  Resultate  berichtet  wird,  welche  Beer  mit  Operation 

Abhandlung’ über  »Die  egyplische  Augenentzundung  etc.  Wien  " ‘ ' ' , , 

otTenllichl  da-egen  liegen  eine  Reihe  von  Dissertationen  seiner  Schulei  aoi,  avcIcIic  uniei 

die  von  ihm  gemaehten  Beobaeh.ungen  und  Leistungen  Rechen- 
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wofür  zaiilreiclic  aus  seiner  Schule  hervorgegangene  ausgezeiclinete  Augciicirzle 
( (len  Beweis  gehen. 

Anton  v.  Bosas  aus  Filnfkirchen  (Ungarn),  unler  Bmai  und  Schmidt  gebildet, 
I8IÜ  Prof,  der  Augeidieilkunde  in  Padua,  nach  Bniäii’s  Tode  (1821)  aii  dessen 
■ Stelle  in  gleicher  Ph'genschafl  an  der  Universität  in  Wien.  ICr  ist  Verf.  eines  seiner 
, Zeit  geschätzten  Lehrbuches  der  Augenheilkunde  ')  und  mehrerer  kleiner .lournal- 
ai  tikcl,  so  namentlich  übet  den  Werth  der  Staarauszichung  und  die  vcrschi('dene'n 
Methoden  derselben 2),  und  einer  Reihe  klinischer  Jahresberichte,  die  thcils  in 
den  Oesterr.  med.  Jahrbüchern , thcils  in  Schmidt’s  Jahrb.  für  Medicin  ver- 
ölfentlicht  sind. 

•Fkanz  Reisinger,  1788  in  Augsburg  geboren,  ein  Schüler  von  Beer  und 
llliMLV,  1819  Prof,  der  Chir.  und  Augenheilkunde  in  Landshut,  von  1824—1833 
IProf.  (ler  Geburtshülfe  in  Erlangen,  später  in  München,  zuletzt  in  Augsburg,  wo 
,er  1855  als  Director  des  Krankenhauses  gestorben  ist,  bekannt  wegen  seiner 
Arbeiten  Über  Kcralonyxis  :*) , Bildung  künstlicher  Pupille  *),  Keratoplastik  &)  und 
V wegen  Funführung  von  Ilyoscyamin  und  Atropin  als  Mydriatica  in  die  Augenheil- 
‘ künde'*). 

Joii.  Nepomuk  Fischer,  1787  geboren,  1817  Director  der  mit  einer  Poliklinik 
^ verbundenen  Augenhcilanstalt  in  Prag,  von  1830  bis  zu  seinem  1 847  erfolgten 
ITodc  Prof.  ord.  der  Augenheilkunde  daselbst,  bekannt  als  Verf.  eines  seiner  Zeit 
^sehr  geschätzten  Lehrbuches  der  Augenheilkunde  7)  und  durch  seine  Arbeit  über 
l’pyämische  Augenentzündung  i>),  eine  der  ersten  gründlichen  Untersuchungen  über 
ilcliesen  Gegenstand. 


Max.  Jos.  Cheuus,  179  4 in  Mannheim  geboren,  seit  1819  Prof.  ord.  und 
IDireclor  der  von  ihm  begründeten  Chirurg. -ophthalmiatrischen  Klinik  in  Heidel- 
'berg,  hochgeschätzt  als  Lehrer  und  Verfasser  eines  Handbuches  der  Aiigenheil- 
<kuudeö),  das  sich  durch  klare  und  präcise  Darstellung,  so  wie  durch  wissen- 
schaftlichen und  praktischen  Gehall  auszeichnet. — Als  Augenarzt  und  Operateur 
erfreute  sich  Cheuus  seiner  Zeit  eines  ausgezeichneten  Rufes. 

Karl  Heinr.  Weller,  1794  in  Halle  geboren,  seil  1820  Augenarzt  inDresden, 
AAulor  eines  Handbuches  der  Augenkrankheilen"»),  das  wohl  die  grössten  Erfolge 


•ichaft  geben  .so  nanientlicli  von  Hose  über  eine  Opcialionsmethode  des  Enlropion  von 
IIÜAUSNER  und  Dau^a  Uber  ßlepbaropla.slik  bei  Eklropion,  von  Bauor  über  ConJmclivUis’mem- 
nianacea  u.  A.,  uber  welciic  unten  das  Nähere. 

1)  llaudbucli  der  llieorelischen  und  praktischen  Augeidieilkunde.  3 Bde  Wien  1S3  0 

2)  In  Oester,  med.  Jahrb.  1837,  Nst.  Folge  XH.  Stck.  1,  S.  28. 

3)  ln  Beiträge  zur  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Gott.  18M  und  Bayr.  Annalen  für 
tbhandl.  ...  aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie  u.  s.  w.  1.  Heft.  Sulzb.  1821. 

4)  Darstellung  einer  leichten  und  sichern  Methode,  künstl.  Pupillen  zu  bilden  Aimsb 

'816  und  in  Bayr.  Aiinal.  ' ° 

5)  In  Bayr.  Annal.  6)  ib.  und  in  Salzb.  med. -chir.  Zig.  1825,  No.  14,  1.  S.  237. 

7)  Ivhnischer  Unterricht  in  der  Augenheilkunde.  Prag  1832.  ln  zweiter’  vollkommen 
ingearbeileter  Auflage  u.  d.  T. ; Lehrbuch  der  gesammten  Eidzündungen  und  organi.schen 
Erkrankungen  des  menschlichen  Auges.  Prag  1 84  6. 


8)  In  Prager  Vicrtclj.  f.  Illkdc.  1845.  II.  S.  73. 


sir  ir'i''.'  ^ ~ i"  den  lleidelb.  klin.  Annalen  1819  ver- 

IKidlichlen  klinischen  Mittheilungen  enihalton  manches  werlhvolle  Material 

^ ^ »ß'  li"  ' « ' « . i"  verbes.serten  und 

I en  Aullagen  1823,  1826  und  1830.  - Von  dieser  Schrift  sind  eine  englische  (GIa.sgow 
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'erzielt,  deren  sich  gleichartige  Arbeiten  überhaupt  erfreut  haben , und  ganz  vor-  i 
zugsweise  dazu  beigetragen  hat,  der  wissenschaftlichen  Augenheilkunde  Eingang  1 
in  grössere  ärztliche  Kreise  zu  verschallen.  Ausserdem  hat  Wei.i,ek  eine  kleine  1 
Schrift  über  künstliche  Pupillen  (Berl.  1821)  veröll'entlicht,  und  die  Herausgabe  j 
eines  künstlerisch  ausgeführlen  Kupferwerkes  Uber  Augenkrankheiten  ')  vorbe- 
reitet, von  welchem  jedoch  nur  ein  Heft  erschienen  ist.  1 

Karl  .los.  Beck,  1794  in  Gengenbach  (Baden)  geboren,  seit  1821  Prof,  der  | 
Augenheilkunde  in  Freiburg,  am  15.  .luni  1838  daselbst  gestorben,  nicht  ohne 
Verdienst  um  die  Förderung  der  Ophthalmologie  durch  Specialforschungen  Uber 
Katarakt 2),  Amaurose 3)  u.  a.,  auch  Verf.  eines  seiner  Zeit  beliebten  Handbuches 
der  Augenheilkunde '*)  und  bildlicher  Darstellungen  der  Augenkrankheiten  ’). 

.los.  Theod.  Fabini  aus  Siebenbürgen,  ehemaliger  Assistent  Beer’s  ander 
Augenklinik,  seit  1817  Prof,  der  Augenheilkunde  in  Peslh,  Verf.  einer  beachtens-  | 
werthen  pathologisch-anatomischen  Arbeit  über  die  Krankheiten  der  Cornea®).  | 
Friedr.  WiLii.  RiTTEUigii,  1782  in  Leipzig  geboren , seit  1820  Direclor  einer 
von  ihm  begründeten  Augenheilanstalt  für  arme  Kranke,  seit  1830  Professor  der 
Augenheilkunde  in  Leipzig,  1851  emeritirt  und  1866  gestorben,  von  nur  geringer 
litterarischer  Bedeutung. 

WiLH.  Werneck,  Militärarzt  in  Salzburg,  1843  gestorben;  unter  seinen  htte- 
rarischen  Arbeiten  verdienen  besonders  die  Betrachtungen  Uber  Katarakt  und 
künstliche  Pupillenbildung  ^)  und  die  von  ihm  angestellten  Experimente  Uber 

Verwundungen  des  Linsensystems  ®)  hervorgehoben  zu  werden  ; endlich 

Jos.  Friedr.  Piringer,  Augenarzt  am  Krankenhause  in  Gratz  und  Prof,  der 
Augenheilkunde  daselbst,  vorzugsweise  bekannt  durch  seine  Arbeiten  über  Oph- 
thalmoblennorrhoe **) . . ur 

Zu  den  verdientesten  Schülern  Beer’s  und  seiner  unmittelbaren  Aachlolger 

an  der  Wiener  Schule  sind  noch  Quadiu,  Flauer,  Mackenzie  und  Sichel  zu  zählen, 
deren  Leistungen  bei  Besprechung  der  Geschichte  der  Augenheilkunde  in  Italien, 
England  und  Frankreich  gedacht  werden  soll. 


1821  in  2 Bdn.),  eine  russische  und  zwei  französische  Uebersetzungen  erschienen,  die  zweite 
(1832—1837)  durch  Sichel  besorgt  und  einen  Band  Nachträge  vermehrt.  — Anfangs  fast  ganz 
If  Bee  r'sc Um  Sl.ndpi.nklc  stehend,  ist  W.llsk  bestrebt  ge»csen,  i'f 

SlrilUml  den  neuesten  Forlschrillen  derWissensehntt  su  bereichern,  dabe,  hat  er  sich  mel  r 
und  mehr  .on  Einseitigkeiten  frei  gemacht  und  ln  seinem  kure  geiasslen  Lehrbuche  vrohl  das 
Rp^^p  epeeben  was  die  Wissenschaft  damals  bot.  r * r i u n 

f) Tones  ophthalmeloglcae  etc.  Fase.  1.  Lips.  fS«,  4,  : 

delt  de  abnndanlia  resorplionis  bulbi  oculi,;  de  glaucomate  ei  amauros. , de  tungo  ocuh  und 
dp  marulis  alfiue  umbris  ante  oculos  volantibus.  _ . 

2)  Do  oculorum  mutationibus  quae  Cataracta 

burgiae  1833  (deutsch  von  Beyer  in  Ammon  s Ztschi.  1834,  . • ) 

centralis  capsularis  anterior  in  Ammon’s  Monatsschrift  1838,  1.  . . 

3)  In  Ammon’s  Zeitschr.  1834,  IV.  S.  90  und  1835,  \. 

4)  Heidclb.  1823,  2.  bedeutend  erweiterte  Aull.  ib.  1833.  upiHplhere 

ö)  Abbildungen  von  Krankhcitsformeii  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde.  Ue.delbeig 

1835,  mit  17  Tafeln. 

6)  Prolusio  de  praecipuis  coimcae  morbis.  Budae  1830^  ,s34,  IV. 

7)  Salb,  med.-chir.  /dg.  1823,  No.  8,_ll.^S^^13^^^^^  und  Die  Blennorrhoe  am 


! 


I 


9)  Oest.  med.  .lahrb.  1838,  Nst. 
Menschenauge.  Gratz  1841. 
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Unter  den  ausserhall'»  der  Wiener  Schule  gebildeten  oder  nur  in  einer  ent- 
: fernleren  Beziehung  zu  derselben  stehenden  deutschen  Augenürzlen  jener  Zeit 
nehmen  eine  hervorragende  Stellung  ein  ; 

CiiRtsmx  JiiNGKEiv,  1794  in  Burg  geboren,  unter  v.  Guafe  in  Berlin  gebildet, 
>seit  1828  Director  der  ophthalmialrischen  Abtheilung  in  derCharil6,  seit  1840 
der  vereinigten  chirurgisch -ophthalmialrischen  Klinik  daselbst,  187ö’ gestorben, 
\Verf.  eines  seiner  Zeit  mit  Beil'all  auFgenominenen  Lehrbuches  der  Äugenheil- 
Nkunde*),  als  Lehrer  hochverdient  und  bis  in  sein  höheres  Alter  im  Rufe  eFnes  be- 

Iiideulenden  Augenaiztes  stehend.  In  den  späteren  Auflagen  seines  Lehrbuches 
1836  und  1842)  haben  die  Fortschritte,  welche  die  Wissenschaft  inzwischen  ge- 
Minacht  hatte,  nur  zum  allerkleinsten  Theile  die  nothwendige  Berücksichtigung 
erfahien,  übiigens  enthält  die  Schrift  viele  dem  Verf.  eigene  Ansichten,  zeigt 
von  einer  reichen  Erfahrung  und  manche  in  derselben  ausgesprochene  theräpeu- 
iilische  Grundsätze  haben  sich  bis  auf  die  neueste  Zeit  im  Ansehen  erhalten.  — 

\ Weniger  Günstiges  lässt  sich  von  der  von  Jüngken  bearbeiteten  »Lehre  von  den 
\Augenoperationen.  Berl.  1829«  sagen. 

Fuiedh.  Aug.  v.  Ammon,  1799  in  Göttingen  geboren,  unter  Himly  gebildet, 
\Arzt  an  der  Augenheilanstalt  und  dem  Blindeninstitute  in  Dresden,  seit  1828 
l'Prof.  und  später  Director  der  med. -chirurgischen  Akademie  daselbst,  den  18.  Mai 
11861  gestorben,  war  einer  der  eifrigsten  Förderer  der  wissenschaftlichen  Augen- 
uieilkunde,  vorzugsweise  vom  pathologisch -anatomischen  und  operativen  Stand- 
'ounkte  und  von  sehr  umfassender  litterarischer  Thäligkeit.  Von  seinen  Schriften 
.verdienen  einige  kleinere  historisch-kritische  Arbeiten  über  Katarakt-Operation 2) 
illber  die  Geschichte  der  Augenheilkunde  in  Sachsen  (vergl.  oben)  und  über  den 
:i?ustand  der  Ophthalmologie  in  Frankreich  und  Deutschland  3],  ferner  anatomische 
iimd  histologische  Untersuchungen  über  malacische  Processe  im  Auge^),  über 
'ppaltbildungen  an  demselben  s),  über  die  von  ihm  zuerst  unter  dem  Namen 
»Epicanthus«  beschriebene  Missbildung  der  Augenlider 6),  über  Ilydrophtbalmos 
land  Slaphyloma  posticwn'^),  über  Bildung  von  Cataracta  centralis^)  u.a.,  sodann 
'^eine  Milthedungen  über  die  von  ihm  zuerst  beschriebene  Entzündung  des  Orbi- 
nilus  ciharis  (Kyklilis)  '■>)  und  über  Iritis  i»),  über  die  Operation  gewisser  Formen 
'on  Lagophthalmos  und  Ektropium  "),  des  Hornhautstaphyloms  >2) , des  Symble- 
")haron>3),  der  von  ihm  erfundenen  Kanthoplastik  1 1),  vor  Allem  aber  seine 
IKIinische  Darstellung  der  Krankheiten  und  Bildungsfehler  des  menschlichen 
^'^ugesu.  s.  w.  3 Bde.  nebst  Atlas.  Berl.  1838—1847«,  ein  mit  Eleganz  aus-e- 
italtetes  Prachtwerk,  hervorgehoben  zu  , werden.  — Die  hier  gegebenen  Citate 
■letreflen  nur  einen  kleinen  Theil  der  litterarischen  Arbeiten  v.  a'mmon’s,  sie  sollen 


1)  Uic  Lelire  von  den  Augenkrankheiten.  Berl.  1832. 

2)  Oplithalmo-paracenteseos  historia.  Göll.  1821. 

3)  Journal  für  Chirurg.  I82.'5,  VII.  S.  38.  4)  ib.  1829,  Xlll.  S.  107. 

5)  Zlschr.  I.  Ophlhaltnol.  1831,  1.  S.  55  und  Journ.  f.  Cliirurg.  1843,  N.  F.  I.  S 90 

6)  Zlschr.  f.  Ophlhalmol.  1831,  I.  S.  533.  7)  ib.  1832,  II.  S.  247. 

8)  d).  S.  481.  9)  HiisTs  Magazin  d.  lllkde.  1829,  XXX.  S.  240. 

10)  De  irilide  cotnmenl.  praeinio  aureo  ornala.  Lpz.  1838.  Deulsch  in  Jouiai. 

'943,  N.  F.  I.  S.  449  (auch  besonders  Kerl.  1843). 

H)  ln  Zeilschr.  f.  Ophlhalmol.  1831,  I.  S.  36.  12)  ib.  S. 

13)  ib.  1833,  III.  S.  235.  14)  In  Journal  f.  Chi 
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lediglicl»  dazu  dienen,  aul’  die  umfassende  Thäligkcil  dieses  slnd>samcn  Gelehrten 
liinzuweisen.  Gerade  dieses  Streben,  inan  darf  fast  sagen  Haschen  nach  Neuem 
und  Jagen  naeh  Entdeckungen  lial  ihn  der  einem  soliden  Forscher  nothvvendigen 
lUdic  lieraubt  und  den  Werth  seiner  Leistungen  in  nicht  zu  verkennender  Weise 
beeinträchtigt;  Ammon  hätte  wahrscheinlich  mehr  geleistet,  wenn  er  weniger 
»angestrebt ft  und  geschrieben  und  gründlicher  beobachtet  hätte,  bei  der  Be- 
urtheilung  seiner  feineren  anatomischen  Arbeiten  fällt  namentlich  der  Umstand 
ins  Gewicht,  dass  er  dieselben  nur  mit  Loupen-Vergrösserung  ausgefUhrt  und 
bei  der  Herstellung  der  Präparate  nicht  immer  exact  und  nach  guten  Methoden 
verfuhr.  — Ohne  den  Werth  seiner  Leistungen  also  zu  hoch  zu  veranschlagen, 
wird  man  aber  dennoch  nicht  in  Abrede  stellen  können,  dass  er  durch  seinen 
Eifer  und  seine  litterarische  Thätigkeit ')  den  Sinn  für  wissenschaftliche  Augen- 
heilkunde unter  den  deutschen  Aerzten  gefördert  hat ; dafür  spricht  namentlich 
der  Umstand,  dass  eine  grössere  Zahl  unter  seinem  directen  Einllusse  stehender 
Aerzte  sich  eine  achtenswerthe  Stellung  in  der  Ophthalmologie  verschafll  haben, 
von  welchen  besonders  Ant.  Gescheidt  , bekannt  durch  eine  Reihe  tiefilichei 
Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  und  der  Teratologie  des 
Auges  (vcrgl.  hierüber  weiter  unten),  Joii.  Begeh,  verdient  um  die  Lehre  von  den 
VeiAvundungen  des  Auges  ^) , Gust.  Heinr.  Warnatz,  Verf.  einer  beachtcns\veithen 
Arbeit  über  Cataracki  nigra^)  und  einer  von  der  Redaclion  der  Annales  d’oeu- 
listique  gekrönten  Breisschrift  Über  Glaukom '*],  und  Wiui.  hROERELics,  Auloi 
einer  unter  Ammon’s  Leitung  verfassten,  interessanten  Arbeit  über  Atrophie  des 
Bulbus'^),  später  renommirlcr  Augenarzt  in  Petersburg,  genannt  zu  werden  ver- 


I • 

' 

I 

I- 


dienen. 

Der  letzte  würdige  Vertreter  der  deutschen  Ophthalmologie  aus  jener  Periode, 
dessen  bedeutendste  Leistungen  allerdings  schon  der  neuesten  Zeit  angehören  und 
iler  somit  gewissermassen  das  Vermittelungsglied  zwischen  der  neueren  und 
neuesten  Entwickelungsphasc  der  Augenheilkunde  bildet,  ist  Christian  Geo. 
Theod.  Ruete,  1810  in  Scharmbeck  (in  dem  damaligen  Herzogthum  Bremen;  ge- 
boren, Schüler  von  Himlv,  anfangs  Prof,  und  Mitdirector  des  akademischen  Hospi- 
tals in  Göttingen,  seit  1852  Prof,  der  Heilkunde  und  Director  der  Augenheilanstalt 
und  der  ophthalmiatrischen  Klinik  in  Leipzig,  wo  er  am  23.  Juni  1867  gestorben 
ist.  Der  Schwerpunkt  seiner  Leistungen  fällt  in  das  bei  ihm  frühzeitig  ausge- 

sprochene Bestreben  , die  Augenheilkunde  auf  einen  physiologischen  Standpunkt 
zu  führen:  dies  tritt  schon  in  einer  seiner  ersten  Arbeiten,  der  Schrift  über  das 
Schielen  und  seine  Heilung«),  sodann  in  seinen  Untersuchungen  über  die  be- 


1)  Hierher  ist  auch  Ammon’s  ThäUgkeil  in  der  Herausgabe  oder  Mitredaction  der  oben 

cenannien  Zeitschrifleii  zu  zalilBU.  _ nicc 

^ De  reaclione  traumatica  iridis  et  anterioris  capsulae  parietis  experimentis  illusti . Diss. 

,,,ps.f.»8  Deu°»h  i„  f.  OpMh.l.v.01,  »3J,  IM.  S,  145  »,,.i  U,..erM,ch„„gen  »her 

Hornhautwunden  ib.  1834,  IV.  S.  40.  Ophthalmol.  1832,  II., 

3)  Diss.  de  Cataracta  nigra.  Lips.  1832.  Deutscii  in  zeiisu  i 

S.  295. 

4)  lieber  das  Glaukom.  Leipz.  1 84  4. 

5)  Do  atrophia  bulbi  humani.  Tont.  anal. -palhol.  Dresd.  1840.  ,.„:|nnc  r,ot- 

6)  Neue  Untersuchungen  und  Erfahrungen  über  das  Schielen  und  seine  lleilun^. 
tingen  1841. 
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8.  Ophthnlmolo"if  in  der  (‘rslen  (liilflp  des  10,  .lahrliunderts. 

j woglichen  SLolomo '),  noch  enlsclhodonor  in  dom  von  ilim  vorhi.sslon  f.(dirl)iidio 
derOphlhalmologie^)  hervor,  einem  Werke,  das  von  der  nalnrhislorischen  Schule, 
der  lUiETi!  bis  zu  seinem  Tode  treu  geblieben  isl,  etwas  angekränkelt,  anwissen- 
.seha  fl  liehe  m (Jeisle  alle  übrigen  Lehrbücher  aus  jener  Zeit  weil  hinter  sich  lässt. 
UuüTE  ist  einer  der  ersten  Augenärzle  gewesen,  die  sieh  die  gro.ssen  Kntdeckungen 
der  neuesten  Zeit  auf  dem  Gebiete  der  physiologischen  ü|)tik  zu  eigen  gemachl 
so  namentlich  grosse  Verdienste  um  die  allgemeine  Kinführung  des  Äugemspiegels 
in  die.  Augenheilkunde  gehabt  und  überhaupt  wesentlich  dazu  boigelra'gen  haben 
die  Methode  der  exacten  Forschung  auch  in  der  Ophlhalmologie  heimisch  zu 
machen.  Uebrigens  ist  Rcete  der  Erste  gewesen,  der  auf  den  Werlh  der  statisti- 
schen Forschung,  als  wichtiges  Mittel  für  die  Entscheidung  pathologischer  ätiolo- 
gischer und  therapeutischer  Fragen,  auch  im  Gebiete  der  Augenheilkunde  auf- 
merksam gemacht,  und  in  einer  kleinen  Schrift  =5)  die  Art  der  Anwendung  dieser 
Methode  au  einer  Reihe  eigener  Reobachtungen'  nachgewieseu  hat. 


§ 78.  Nächst  Deutschland  begegnet  man  den  ersten  Spuren  einer  wissen- 
schaftlichen Entwickelung  der  Augenheilkunde  hi  Italien  und  zwar  namentlich 
herbeigefuhrt  durch  die  classischen  Arbeiten  von  Antonio  Scarpa.  Im  Jahre 
1747  im  Dorfe  MoKa  (Mark  Treviso)  geboren,  hatte  er  seine  wissenschaftliche 
Ausbildung  voi zugsw eise  unter  Morgagni  erlangt,  dessen  mehrjähriger  Assistent 
er  gewesen  war;  1772  wurde  er  als  Prof,  der  Anatomie  und  Chirurgie  nach 
Modena  , 1783  in  gleicher  Eigenschaft  und  als  Director  der  Klinik  nach  Pavia  be- 
: rufen  und  lebte  hier,  nachdem  er  1812  seine  amtliche  Stellung  uiedergelegt  hatte 

i bis  zu  seinem  am  dl.Octbr.  1832  criolgten  Tode  der  wissenschaftlichen  Müsse. 

! Das  grosse  Verdienst  Scarpa’s  um  die  Chirurgie  und  Augenheilkunde  liegt  in  dem 
I Umstande,  dass  er,  wie  sein  Zeitgenosse  Desault,  bemüht  gewesen  ist,  diesen 
/Zw'eigen  der  Medicin  eine  anatomische  Basis  zu  geben , und  eben  darauf,  wie 
auf  der  Fülle  der  von  ihm  mitgetheilten  Erfahrungen  und  der  vortremichen  Dar- 
^ Stellung  beruht  der  Beifall,  dessen^sich  seine  ophthalmologischen' Leistungen  er- 
1 freut  haben.  — ln  dem  von  ihm  in  Form  eines  ophthalmologischen  Lehidiuches 
abgefasslen  Sammelwerke^)  bieten  dieCapitel  über  Gefässerkrankungen  im  Auge, 
namentlich  über  Aneurysmen  in  der  Augenhöhle'’)  und  über  das  (nach  ihm  be- 
ll ln  Hannov.  Annal.  f.  d.  ges.  Hlkde.  1841,  N.  F.  IV.  S.  443. 

2j  Braunschw.  1845.  Zweite  vollständig  nmgearbeilete  Aufl.  in  2 Bdn.  ib.  18,53,  18S4. 

3)  Klinistbe  Beiträge  zur  Falbologie  und  Physiologie  der  Augen  und  Obren.  Nach  der 
inumei-iscben  Methode  bearbeitet.  Braunschw.  1 84  3. 

4)  .Saggio  di  osservazioni  cd  esperienze  sulle  principali  malatlie  degli  oeebi  Pav  1801 
md  schon  ausgeführten  Kupfertafeln.  — Von  die.ser  Schrift  sind  in  Italien  6 Auflagen  erschie- 
nen, die  5.  unter  dem  Titel : »Trattato  delle  principali  malattie  degli  occhi.  2Tomi.  Pav  1817 
durch  Zusätze  voli.ständig  umgearheitet , die  6.  von  TAGLiAFF.itru.  2 Tomi.  Firenze  183C  183s’ 
— Von  der  1.  Auflage  ist  eine  französische  Uebersetzung  von  Leveillk  mit  Zusätzen  versehen 
m 2 Voll.  Paris  1802  (nach  derselben  eine  deutsche  Uebersetzung  ehonfalls  mit  Zusätzen  von 

AUfhN.s  in  2 Bdn.  Lpz.  1803),  sodann  von  dieser  Uebersetzung  2 neue  Auflagen  (1807  und 
1811),  fernereine  neue  franz.  Uebersetzung  mit  Anmerkungen  von  Foiiiinifu-Pa'scav  und  Begin 
Ml  2 Voll.  Paris  1821  , nach  der  5.  ital.  Au.sgahe  eine  französische  Boarheituug  von  liüu.sürFT 
und  Beelangeii  in  2 Voll.  Par.  1821,  endlich  eine  4.  Bearheilung  von  Bogsktta,  Paris  1839  er- 
schienen. — Ausserdem  ist  das  Werk  ins  linglischo  und  Holländische  üherselzt  worden.  ’ 

5)  Nach  der  Uebersetzung  von  Focirniek-Pascay  und  Begin,  T.  II.  p,  289. 
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nannte)  Staphißorna  arlevae  poalicmn ') , ferner  Uber  das  operative.  Verfahren  l)ei  li 
llornhautstapliyloin  2)  j Ubei' Katai’akt  ■')  und  über  künstliche  I’upilleid»ilduni:^)  ein 
besonderes  Interesse.  IJeinerkenswertli  ist  die  liohe  Anerkennung,  welcIieScAHPA  j 
den  I.eistungen  IticiiTKit’s  zollt. 

An  ScAiti’A,  als  Ophthalmologen,  schliessen  sich  Paolo  Assalini  , Schüler  von  | 
ScAiiPA  und  Bekk,  Prof,  der  chirurgischen  Klinik  in  Mailand,  später  in  Neajiel,  be-  I 
kannt  durch  seine  Arbeit  Uber  die  Bildung  künstlicher  Pupillen 'i),  ferner  Giov.  | 
Batt.  Quaoiu,  in  Wien  unter  Beer  gebildet,  seit  ISIü  Prof,  der  Augenheilkunde 
in  Neapel , Verf.  eines  grösseren  ophthaliniatrischen  Werkes '■),  in  welchem  die 
llospitalberichte  aus  seiner  Klinik , die  .fahre  f 81 5 — 1830  umfassend,  nieder- 
gelegt sind,  und  einiger  vorzugsweise  die  Katarakt-Extraction  behandelnden  .lour- 
nalartiker),  sodann  Francesco  Klarer,  seit  1819  Prof,  der  Augenheilkunde  in 
Pavia,  einer  der  würdigsten  Vertreter  der  Wiener  Schule  in  Italien,  besonders 
bekannt  durch  seine  Arbeiten  über  die  Operation  der  Trichiasis  und  des  par- 
tiellen Hornhautslaphyloms'*),  und  durch  eine  unter  seiner  T.eitung  von  Fr.Zarda  i 
bearbeitete  Schrift  über  Hornhautentzündung'“),  endlich  Ales.sandro  Rireri,  Prof, 
der  Chirurgie  und  Augenheilkunde  in  Turin,  einer  der  verdientesten  italienischen 
Augenärzte  jener  Zeit,  Verf.  einer  beachtenswerthen  Schrift  über  granulöse  Augen- 
entzündung ") . — Zu  den  italienischen  Augenärzten  zählt  auch  Rognetta,  dessen 
Leistungen  jedoch  der  französischen  Ophthalmologie  zu  Gute  gekommen  sind  und  f 
der  daher  bei  Besprechung  dieser  Fh’Wähnung  finden  wird. 

§ 79.  Eine  sehr  wesentliche  Förderung  hat  die  Augenheilkunde  während  ? 
der  in  Frage  stehenden  Periode  in  England  erfahren,  wo  die  in  Deutschland  und  . 
Italien  gemachten  Fortschritte  dieser  Wissenschaft  schnell  Eingang  fanden '2)  und  | 
die  an  einzelnen  grossen  Orten  begründeten  Augenheilanstalten  den  Ophthal- 
mologen ein  reiches  Beobachtungsmaterial  boten.  — Eine  der  ersten  und  inter- 
essantesten Erscheinungen  auf  diesem  Gebiete  daselbst  ist  der  Versuch  einer  Be- 


I)  ib.  p.  221.  2)  ib.  p.  228.  3)  ib.  p.  33. 

4)  ib.  p.  168.  — Die  letztgenannten  l)eiden  Gegenstände  bat  Verf.  in  einer  besonderen 
meist  polemischen  und  gegen  Adams  gerichteten  Schrift  in  fünf  an  Maunoir  gerichteten  Briefen 
behandelt,  die  in  AnnaliVniv.  di  Med.  1818,  Maggio  Vf.  p.  14S-200  abgedruckt,  auch  in  be- 
sonderem Abzüge  Milano  1818  erschienen  sind. 

5)  Ricerche  sulle  pupille  artificiali.  Milano  1811.  Deutsch.  Dresd.  1813. 

6)  Annotazioni  prattiche  sulle  malatlie  degli  occhi.  4 Tom.  Napoli  1818—1831. 

7)  ln  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  1811,  No.  27,  II.  S.  28,  und  in  Osservatore  medico  1831, 

No.  15. 

8)  Riflessioni  sulla  trichiasi.  Milano  1828. 

9)  Annali  univ.  1829.  Luglio.  LI.  No.  151. 

10)  De  keralitide  praesertim  scrophulosa  diss.  Ticin.  1824. 

II)  Deila  keralitide  prodolta  della  degenerazione  granellosa  della  congiunliva  palpebrale 

^“"T2)^Wi’e  hoch  die  englischen  Augenärzte  das  Verdienst  der  deutschen  Ophthalmologen 
veranschlagt  haben,  geht  u.  a.  aus  den  Aeusseriingen  von  Travers  hervor,  der  (Synopsis  of  l iel 
diseases  of  the  eye.  Sec.  Edit.  Lond.  1821.  Preface  p.  \H.) 

eines  Beer,  Schmidt,  Walther,  Huily  und  Lanoenbeck  sagt:  »1  ar.lently  hope  H'«!  U e examp 
of  German  induslry  may  operale  as  an  iucenlive  lo  nur  exerlions,  and 
without  meaning  to  iiueslion  the  extenl  or  valuc  of  their  re.searches  in  ophtha Imolo  y 
may  be  permiUed  lo  express  my  belief,  thal  they  can  lay  us  under  no  deeper  Obligation.« 


s.  Ophlhalmologio  in  dor  erstan  Illilflo  dos  '19.  .Tnlirhundpris. 
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iirbeitung  der  patliologisclion  Annlomio  dos  Auges  von  .[amks  Waiu)iioi-,  Schüler 
von  Alex.  .Momu),  zuorsl  Arzt  in  Edinburgh  si);lLer  in  London  Leiter  des  von  ihm 
im  .(ahre  '1827  errieliteten  Hospital  ol  surgery,  seit  1837  FroL  der  Chirurgie  an 
der  llunterian  school  of  medicine  daselbst.  In  .seiner  Schrift’)  giobt  Verf.  eine 
Darstellung  der  an  den  einzelnen  Theilen  des  Auges  vorkommenden  pathologLschen 
Veränderungen  und  knüpft  daran  eine  Besprechung  der  die  einzelnen  Krank- 
heitsformen charaktorisirenden  Symptome;  22  colorirte,  zum  TIkmI  sehr  .schon 
ausgeführte  Kupfertafeln  sind  zur  Erläuterung  desTextes  beigegeben.  — Waiidkoi' 
hat  bei  Abfassung  dieser  Schrift  mit  grosser  Vollständigkeit  die  Arbeiten  seiner 
Vorgänger,  besonders  von  Richter,  Beer,  Scarpa  und  den  Anatomen  und  Augen- 
ärzten des  17.  und  '18.  .lahrhunderts,  und  zahlreiche  eigene  Beobachtungen  be-' 
nutzt  und  so  ein  Werk  geliefert,  das  nicht  nur  einem  Bedürfnisse  entsprach  und 
. daher  ungetheillen  Beifall  fand,  sondern  auch  durch  die  Anregung,  welche  es  zu 
I einer  weiteren  Bearbeitung  dieser  bisher  wenig  berücksichtigten  Seite  der  Oph- 
I ihalmologie  gab,  als  ein  bahnbrechendes  bezeichnet  werden  darf.  Den  Ruhm, 
welchen  Verf.  mit  der  Veröffentlichung  dieser  Schrift  davon  trug,  hat  er  selbst 
übrigens  nicht  wenig  dadurch  geschmälert,  dass  er  bei  der  20  .lahre  später  er- 
schienenen 2.  Auflage  derselben , die  eben  nur  einen  wörtlichen  Alxlruck  der 
ersten  giebt,  erklärte,  dass  er  nichts  Neues  zu  sagen  wisse,  da  die  Wissenschaft 
I inzwischen  keine  ihm  bekannt  gewordenen  Fortschritte  gemacht  habe  (»subse- 
queut  researches  in  this  interesting  deparlment  of  pathology«  sagt  er  in  der  Vor- 
rede, »have  not  contributed  any  additional  facts  to  render  any  alteration  in  the 
' work  desirable«)  — eine  Aeusserung,  die  um  so  auffallender  ist,  als,  abgesehen 
' von  den  Arbeiten  deutscher  Ophthalmologen,  inzwischen  das  vortreffliche  Werk 
■seines  Landsmannes  Mackenzie  erschienen  war.  Von  zahlreichen  anderen  oph- 
thalmologischen  Arbeiten  Wardrop’s  verdienen  eine  Abhandlung  über  Paracentese 
der  Cornea  bei  Augenentzündungen  2j , über  den  Hornhautschnitt  bei  Katarakt- 
1 Extraction  3) j über  die  von  ihm  unter  dem  Titel  »Ophthalmia  exanthematica « be- 
■schriebene  scrophulöse  Augenentzündung  und  seine  Arbeit  — die  erste  der- 
ai tige  über  Markschwamm  (Gliom)  der  Netzhaut^)  genannt  zu  w'erden. 

Gleichzeitig  mitWARDROP  trat  in  England  ein  zweiter  Augenarzt  auf,  der  wie 
dieser,  die  Grundsätze  der  deutschen  Ophthalmologie  auf  britischen  Boden  zu 
verpflanzen  und  die  Reform  auf  diesem  Gebigle  nach  deutschem  Muster  durch- 
' zuführen  bemüht  war,  John  Ccnninghaji  Saunders,  1773  inLovistone  (Devonshire) 
-geboren,  praktischer  Arzt  in  London  untf  Lehrer  der  Anatomie  am  St.  Thomas 
' 'Hospital.  Mit  den  Leistungen  der  deutschen  Augenäi'zte  vollkommen  vertraut, 
beabsichtigte  er  auf  Grund  der  reichen  Erfahrungen , welche  er  als  Begründer 
und  Leiter  einer  Augenheilanstalt  gesammelt  hatte,  ein  grösseres  Werk  über 
'Augenheilkunde  zu  veröffentlichen;  leider  verhinderte  ihn  ein  frühzeitiger  Tod 
fam  10.  helir.  1810)  dasselbe  zu  vollenden,  seine  Schüler,  Stevenson,  Adams 
iiu.  A.,  veranstalteten  zu  Gunsten  seiner  Wittwe  eine  Subscription  zur  Herausgabe 


D K.s.say.s  on  Ihc  morbid  analomy  ol'llic  Imman  eye.  2 Voll.  Edinb. -ISOS.  Lond.  '1818. 

Die  zweite  Auflage  erschien  in  2 Voll.  Lond.  ■IS.'iS. 

2)  ln  Edinl).  med.  and  sorg.  Joiirn.  -1807,  III.  j).  üfi.  3)  ib.  -1809,  V.  p.  -I. 

4)  Traicsact.  of  llic  med.-chir.  Society  of  Edinburgh  '1826,  II.  p.  1. 
a)  On  fungus  hematodes.  Edinb.  '1809. 


30^ 


XIV.  Hir.sil»,  Gcischiclile  der  Oplitlialmolof'ie. 


des  Frogmonles,  dns  dami  ISi  1 (in  2.  Auflage  1KIG)  von  FAiiiiii,  der  die  2.  Auf- 
lage milZusälz(Ui  vers(dien  lial,  unler  dom  Titel  «Ti'oalise  on  somc  praolieal  ])oiiils  j, 
relaling  lo  llie  diseases  of  llie  eye.  Fond.«  erscliienen  ist.  Die  Seln-ifl  heliandell  i 
seclisdegenslände,  die  ersten  drei  [Ophlluilntüi,  n(‘(>nal.,  Ii'itis  und  Fntropion)  voll- 
ständig, die  letzten  (ilher  AugenentzUndung  im  Allgemeinen , Finußia 'modulktrm 
des  Auges  und  Katarakt)  naeli  einzelnen  llemerkungen  und  Krankenge.sehieliten 
aus  den  liinterlassenen  Papieren  des  Verf.  zusammengestellt , alle,  von  liervor- 
i-agendcmi  Wertlie,  g(!hen  Zeugniss  von  der  lledeutung  dieses  von  seinen  Zeit- 
genossen und  Nachfolgern  hochgeschätzten  Arztes,  des.sen  weiteres  Verdienst 
auch  in  der  Bildung  lilchtiger  Schiller  beruht,  welche  das  von  ihm  angestrebte 
Ziel,  die  Augenheilkunde  aus  den  Fesseln  des  kra.ssen  Frnpirismus  zu  belreien, 
mit  Eifer  und  Geschick  verfolgten. 

Von  den  späteren  englischen  Augenärzten  jener  Zeit  verdienen  vorzugsweise 
genannt  zu  werden  : 

John  STEv^:^soN,  Schüler  von  Sauxdehs,  Arzt  an  dem  königl.  Institute  für 
Kataraktöse  und  an  einer  von  ihm  für  gleiche  Kranke  begründeten  Dispensary, 
Lehrerder  Augen-  und  Ohrenheilkunde,  weniger  bekannt  durch  seine  lillera- 
rischen').^  als  durch  seine  praktischen  Leistungen,  welche  ihm  Ruf  verschatVten. 

Benj.  Gihson,  Chirurg  an  der  Manchester  Inlirmary,  als  Arzt  und  besonders 
als  Augenarzt  hoch  geschätzt,  1812  gestorben,  litterarisch  am  bekanntesten  durch 
seine  Schrift  über  die  Bildung  künstlicher  Pupillen  2). 

Benjamin  Tiiavees,  seil  1810  Arzt  an  der  London  Eye  Infiimaiy,  Piof.  dei 
Chirurgie  am  St.  Thomas  Hospital,  nimmt  unter  den  Augenärzlen  seiner  Zeit  eine 
hervorragende  Stelle  ein  und  hat  durch  sein  Handbuch  Uber  Augenheilkunde^),  I 
die  erste  vollständige  Schrift  über  die.sen  Gegenstand  in  England,  einen  grossen  | 
Einfluss  auf  seine  Landsleute  ausgeUbt.  Die  Aufgabe,  welche  sich  Tkavers  ge- | 
stellt  halle,  ging  dahin,  der  Ophthalmologie  die  wissenschaftliche  Behandlung  zu  | 
Theil  werden  zu  lassen,  deren  sich  die  Chirurgie  erfreute^) ; in  der  Danslellung  | 
nimmt  er  einen  durchaus  .selbstständigen  Standpunkt  ein,  er  theilt  wesentlich 
seine  eigenen  reichen  Erfahrungen  und  die  eigenen  Ansichten  mit.  Eine  ange- 
nehme Zugabe  zu  seiner  Schrift  sind  die  künstlerisch  ausgeführten,  farbigen 
Kupfer.  Ausserdem  hat  Verf.  eine  Beihe  zum  Theil  interessanter  kleinerer  Mit- 
theilungen in  den  Med.-chirurg.  Iransact.  verülfenllicht,  so  namentlich  Uber  einen 
Fall  von  Teleangiektasie  in  derOiljita,  durch  Unterbindung  der  Carotis  communis 
glücklich  geheilt  (einer  der  Ersten,  so  viel  ich  weiss,  die  diese  Operation  ausge- 
führt haben)f>),  ferner  über  Katarakte),  über  Funcjus  nmluJIaris')  u.a.  und  in  Ge- 


il Oll  Ihc  morbid  sensibility  of  Ibc  eye,  commonly  called  weakne.ss  of  Ibe  siglit.  Lond. 
1810  (3  spätere  Auflagen  1811,  1819,  1841),  ebenso  wie  eine  spätere  Scluift  älmlieben  '»FaUes 
»On  the  nature,  Symptoms  and  treatment  of  llie  dilTerenl  species  of  amaurosis  ejc.  I.ond.  « 

ziemlich  unbedeutend.  - Ferner  »Pracl.  treali.se  on  catnracl.  Lond.  1813  (u.  Aull.)«;  ■ 

vertritt  die  Ansicbl,  dass  Katarakt  stets  die  Folge  einer  Enizündung  der  Krystal  linse  ‘ 

Linsenkapscl  ist,  man  müsse  möglichst  frühzeitig  operiren  , da  der  Slaar  mit  der  Zeit  haiiei  i 
wird  und  zwar  cmpnchll  er  die  Diseissionsmclliode. 

2)  Pract.  observalions  on  Ihe  formation  of  Ihc  artificial  pupil.  Lond.  1811. 

3)  Synopsis  of  the  disca.ses  of  Ihc  eye  and  Iheir  Irealmenl  elc.  Lond.  1820  (18-2.  1.  - )■ 

4)  Verf.  spricht  sich  hierüber  in  der  Vorrede  seines  Werkes  selbst  des  Weiteren  aus. 

b)  I.  c.  1811,  It.  p.  1.  6)  ib.  1813,  IV.  p.  278,  1814,  V.  p.  391. 

7)  ib.  1 830,  XV. 


8.  Ophthalmologie  in  der  ersten  lliillle  des  lü.  Jalirhnndcrls. 


meinschaft  mit  GuEh>  ein  kurzgelassles  Lehrbuch  über  die  Operalionslehre  an 
(len  Augen  verlasst,  das  von  A.  C.  Lee  herausgegeben  worden  ist/'). 

John  Vetch,  Militärarzt  und  Oberarzt  an  dem  Ophthalmie  Military  Hospital, 
besonders  bekannt  durch  seine  Arbeiten  über  die  sogen.  Ophthalmia.  uefp/pliaca‘^), 
Verf.  eines  kleinen  Lehrbuches  über  Augenheilkunde"),  das  wegen  der  in  dem- 
selben niedergeleglen  eigenen  Beobachtungen  des  Verf.  nicht  ohne  Werth  ist. 

William  Adams,  ein  Schüler  und  Freund  von  Saundeiis,  Arzt  am  Greenwich 
Hospital,  als  Augenarzt  von  grossem  Rufe,  Verf.  einer  Reihe  monographischer  Ar- 
beiten über  Ektropium '),  künstliche  Pupillenbildung s) , Katarakt")  u.  a.,  auch 
I mehrerer  Journalartikel,  unter  welchen  besonders  der  über  Keratokonus")  her- 
■ vorzuheben.  ' 

John  Henra  Wishart,  i >93  geb.,  Arzt  und  Prol.  an  der  Royal  Infirmary  in 
I Edinburgh,  ein  Schüler  und  Freund  von  Scarpa,  der  erste  englische  Augenarzt, 
der  in  persönlicher  und  directer  Beziehung  zu  Beer  gestanden  hat,  Verf.  einer 
I Reihe  von  Journalartikelu  über  verschiedene  Gegenstände  aus  der  Augenheil- 
kunde ^). 

Geo.  James  Guthrie,  Prof,  der  Anatomie  und  Chirurgie  am  College  of  sur- 
-geons,  Chirurg  am  Westminster  Hospital  und  Arzt  an  der  Westminster  Eye  Infir- 
iinary,  einer  der  bedeutendsten  Praktiker  und  Lehrer  seiner  Zeit  in  England,  be- 
jsonders  bekannt  durch  sein  vortreffliches  Handbuch  über  Augenoperationen  "), 
fferner  Verf.  einer  Monographie  über  künstliche  Pupillenbildung  i") , überKatarakt- 
1 Extraction  "),  in  der  er  den  Hornhautschnitt  nach  oben  empfiehlt,  und  mehrer 
JJournalartikel,  darunter  einer  über  Behandlung  chronischer  Entzündungen  des 
'Auges  mit  Empfehlung  der  nach  ihm  benannten  (G  uth  r i e ’schen)  Augensalbe '2) . 

\\iLLiAM  Mackenzie,  1791  in  Glasgow  geboren,  unter  Beer  als  Augenarzt  ge- 
bildet, prakticirte  zuerst  in  London,  später  in  seiner  Vaterstadt,  wo  er  bis  zu 
'Semem  am  30.  Juli  1868  erfolgten  Tode  als  Arzt  an  der  daselbst  1824  begründe- 
ten Augenheilanstalt  und  als  Prof,  der  Ophthalmologie  thätig  war.  Mackenzie 


I)  Piinciples  and  practice  of  ophthalmic  surgery  etc.  Lond.  1839. 
ä)  Account  of  the  Ophthalmia  vvhich  appeared  in  England  since  the  return  of  Ihe  British 
ainiy  from  Egypt.  Lond.  1807.  Deutsch.  Berl.  1817. 

3)  k practica!  treatise  on  the  diseases  of  the  eye.  Lond  1820 

DDeratiin^fnr  ‘he  eyelids,  xvith  the  description  of  a new 

7™.  Lol,I  ‘"■‘i"“»'  P“!"'  »» 

3)  Treatise  on  artificial  pupil  etc.  Lond.  1819. 

operations  performed  . . . for  the  eure  of  the  various  species 
iJosnitTl  V Ops'-ationen  am  Greenwich 

uression  and  of  fhP  f^^^uent  failure  of  the  operations  of  de- 

' 7)  In  Jouni  of  S (Po'emik  gegen  Scarpa.) 

/)  ln  Jouin.  of  Sciences  and  Arts  1817,  II.  p.  403. 

ÄIV  n -‘1  IX.  p.  1 (über  angeborene  Katarakt)  1823 

'si'  XX IV  n'e/  au“'  1 Augapfels),  1824,  XXL  p.  228  (über  Ekfropium  und  Entripium)’ 
820,  X.XIA  p.  64  (Uber  Amaurose),  1833,  XL.  p.  274  (über  Exstirpation  des  Bulbus)  u a 

rom  the  human, eye  may  he  performed  etc.  Lond.  1834  cM™ct,on  of  a catarnet 

12)  In  London  med.  and  phys.  .lournal  1828,  L.X.  p.  193. 

Handbnch  df’r  Ophthalmologie.  VII. 
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nimmt  unter  deu  englischeu  Augenärzten  die  erste,  aber  auch  unter  den  Ophthal- 
mologen seiner  Zeit  im  Allgemeinen  eine  ganz  hervorragende  Stelle  ein;  er  zeigt 
den  reinsten  Typus  des  wissenschal'tlich  gebildeten  englischeu  Arztes  : umfassende 
Kenntnisse,  Klarheit  der  Ziele,  absolute  Unbefangenheit  in  der  Beobachtung, 
Treue  und  Wahrheit  in  der  Mittheilung , praktische  und  technische  Gewandtheit. 
M.\ck.enzik  war  voll  Hochachtung  vor  jedem  fremden  Verdienst  (die  Schrift  von 
UoNDERS  über  Refraction  und  Accommodation  erklärt  er  für  das  erste  und  grösste 
Werk  in  der  Augenheilkunde,  das  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts  erschienen) 
und  von  der  liebenswürdigsten  Bescheidenheit,  dabei  von  einer  .lugendfrische, 
die  er  sich  bis  ins  höchste  Alter  bewahrt  und  die  ihn  befähigt  hat,  den  Fort- 
schritten der  Wissenschaft  zu  folgen  und  diese  selbstthätig  zu  fördern.  Gegen 
neue  Bewegungen  war  er  Skeptiker  (so  gegen  die  Schieioperation , gegen  den 
Augenspiegel,  gegen  Iridektomie  bei  Glaukom  u.  a.j,  aber  einsichtsvoll  und  ehr- 
lich genug,  ihnen,  sobald  er  ihren  Werth  erkannt,  volle  Gerechtigkeit  widerfahren 
zu  lassen.  — Mit  seinem  Lehrbuch  der  Augenheilkunde’;  hat  er  sich  ein  unver- 
gängliches Denkmal  in  der  Ophthalmologie  gesetzt;  unter  den  von  ihm  veröffent- 
lichren,  zahlreichen  Journalartikeln  verdienen  vorzugsweise  die  über  Glaukom 
und  Chorioiditis  2),  ferner  über  Cysticercus  in  der  vorderen  Augenkammer  3;,  über 
Accommodation^;,  über  die  von  ihm  zuerst  beschriebene  und  so  genannte  Asthe- 
nopie 3),  über  Skotome  6)  und  über  Amaurose’)  hervorgehoben  zu  werden;  in 
der  2.  Auflage  seines  Lehrbuches  der  Augenheilkunde  (p.  570)  giebt  er  den  ersten, 
genauen  Aufschluss  über  die  sogen,  sympathise  Augenentzündung. 

William  Lawrence,  1785  geb.,  seit  1814  neben  Travers  Arzt  an  der  London 
Eye  Infirmary,  Chirurg  am  St.  Bartholomews  Hospital , Prof,  der  Anatomie  und 
Chirurgie  am  College  of  Surgeons,  1867  gestorben,  neben  Mackenzie  der  bedeu- 
tendste Augenarzt  in  England  , namentlich  auch  im  Sinne  eines  Salnders  und 
Travers  als  Reformator  der  Wissenschaft  eifrig  bestrebt;  das  von  ihm  verfasste 
Lehrbuch  über  Augenheilkunde  ®)  reiht  sich  dem  von  Mackenzie  würdig  an. 

John  Henry  Green,  Prof,  der  Anatomie  und  Chirurgie  am  College  of  Surgeons. 
Chirurg  am  St.  Thomas  Hospital , Verf.  eines  (weniger  bedeutenden)  Lehrbuches 
der  Augenheilkunde  9)  und  des  mit  Travers  gemeinschaftlich  bearbeiteten  Werkes 
über  operative  Ophthalmiatrik  (vergl.  oben). 


1)  Practical  trealise  on  the  diseases  of  the  eye,  zuerst  Lond.  1830,  sodann  in  3 vollstän- 
dig neu  bearbeiteten  Auflagen  ib.  1835,  1839  und  1 854  erschienen,  deutsch  Weimar  1832, 
französisch  Par.  1 84  4. 


2)  Glasgow  med.  Journ.  1830.  August,  October. 

3)  Lond.  med.  Gaz.  1Ö33,  April,  XII.  p.  111. 

4)  London  med.  Gaz.  1834,  Januar,  XIII.  p.  631. 

5)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1843,  July,  LX.  p.  73. 

6)  ib.  1845,  July,  LXIV.  p.  38.  7)  ib.  1851,  October,  LXXVl.  p.  318. 

81  Dasselbe  ist  wesentlich  eine  Bearbeitung  seiner  »Leclures  on  the  anatom:,  , pli>- 
sioloey  and  diseases  of  the  eye  in  Lancet  1825-1826,  Wol.  IX,  p.  145 ff.,  X.  p.  1 ff.  (dieBiLLARn 
französisch  übersetzt  als  »Traitö  prat.  sur  les  maladies  des  yeux  etc.  Par  ' 

erschien  zuerst  Lond.  1833  als  »Treatise  on  diseases  of  the  eye«  und  hat  8 Auflapn  (die  letzte 
1842)  erlebt ; vorher  halte  Lawrence  noch  »Treatise  on  the  venereal  diseases  of  the  eye.  Lond. 

1 830«  veröffentlicht.  . 

9)  Ebenfalls  nach  Vorlesungen,  die  zuerst  in  Lancet  1826,  I.  p.539  ff.  veröffentlich  % 
den  sind,  bearbeitet  und  in  vielen  Auflagen  (die  9.  London  1836)  ausgegeben. 
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Arthur  .I.vcor,  Prof,  der  Analomie  und  Chirurgie  in  Dublin,  Chirurg  am  St. 
Patrick  Dun’s  Hospital  und  ärztlicher  Vorstand  der  Infirmary  für  Haut-  und  Augen- 
krankheilen daselbst,  einer  der  bekanntesten  und  verdientesten  Augenärzte  in 
liland,  Vei f.  einer  grössern  Zahl  in  verschiedenen  Dubliner  med.  Journalen  nie- 
dergelegter ophthalmologischer  Arbeiten,  von  denen  namentlich  die  Mittheilungen 
über  postfebrile  Augenentzündung  i) , über  Hornhautflecke  nach  örtlicher  Anwen- 
dung von  Silbernitrat  oder  BJeiacetat2,,  über  Thränenlistel  und  Lähmune  der 
Augenmuskeln  ■*)  genannt  zu  werden  verdienen. 

Richard  Middlemore,  Chirurg  und  Lehrer  der  Augenheilkunde  an  der  Royal 
Eye  Infirmary  in  Birmingham,  ebenfalls  Verf.  eines  bekannten  Lehrbuches  der 
Ophthalmologie s;,  das  allerdings  viel  umfangreicher,  als  das  von  Mackenzie  und 
Lawrence,  ist,  abei  \%eniger  Eigenes  enthält,  mehr  eine  kritische  Compilation 
darstellt,  wobei  Middlemore  eine  oft  sehr  herbe , mitunter  nicht  gerechtfertigte 
Kritik  übt;  ausserdem  hat  Middlemore  eine  grosse  Zahl  augenärztlicher  Artikel  in 
verschiedenen  med.  Zeitschriften  6)  veröffentlicht. 

Frederic  Tyrrel,  Neffe  und  Schüler  von  Astley  Cooper,  Wundarzt  und  Prof, 
der  Chirurgie  und  Augenheilkunde  am  St.  Thomas  Hospital  und  an  der  London 
Eye  Infirmary,  1843  gestorben,  hat  ausser  einigen  kleinen  Journalartikeln  über 
Augenentzündung,  Bildung  künstlicher  Pupillen  u.  a.  ein  grösseres  Lehrbuch  der 
Augenheilkunde^]  veröffentlicht,  welches  seiner  Erklärung  nach  als  eine  Erwei- 
terung und  Ausführung  des  von  ihm  hochgeschätzten  Werkes  von  Saunders  anzu- 
sehen ist.  Die  Arbeit  zeichnet  sich  durch  eine  Fülle  eigener  Beobachtungen  des 
Verf.  und  rationelle  Therapie  aus,  aber  sie  entspricht  dem  Standpunkte,  auf  den 
die  Ophthalmologie  zu  jener  Zeit  in  Deutschland  gelangt  war,  nicht. 

John  Walker,  Arzt  am  Eye  Institution  und  Lehrer  der  Ophthalmologie  in 
Manchester,  Verf.  eines  kurzen  Abrisses  der  Ophthalmologie  s) , der  manche  inter- 
essante Daten  und  treffliche  Bemerkungen  (Uber  Keratokonus,  Missbildungen, 
Sensibilitätsslörungen  u.  a.)  enthält  und  durch  den  Versuch,  die  Augenheilkunde 
auf  eine  physiologische  Basis  zu  führen  ausgezeichnet  ist;  ausserdem  hat  Verf. 
seine  Vorlesungen  über  Augenheilkunde 9)  und  unter  andern  kleineren  Mitthei- 
lungen einen  interessanten  Artikel  über  (meist  syphilitische)  Iritis  bei  Kindern  i®) 
veröffentlicht;  den  Schluss  der  bedeutenderen  Augenärzte  Britaniens  aus  der 
ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  bildet 

Robert  Wilde,  Chirurg  am  St.  Marks -Hospital  in  Dublin,  [der  auf  litterari- 
schem  Gebiete  mit  einer  kleinen  interessanten  Abhandlung  über  die  Wiener  oph- 


1)  In  fransact.  of  Ihe  College  of  Physicians  in  Ireland  1828,  Y.  p.  268. 

2)  Dublin  hosp.  reports  1830,  V.  p.  365.  ■’ 

3)  Duhl.  Journ.  of  med.  Sc.  1836,  March,  p.  71. 

4)  Dublin  med.  Paris  1841,  V.  No.  1. 

5)  Treatise  on  the  diseases  of  the  eye  and  its  appendages.  2 Voll.  Lond.  1835. 

6)  Besonders  in  Midland  med.  and  surg,  Reporter  1830  und  1831,  Lond.  med.  Gaz  1830 
■’l  bi.s  1840  und  in  Transact.  of  Ihe  provinc.  med.  and  surgical  Association , wo  in  sämmtlichen 
’*  ahrgängen  (1833  ff.  Vol.  I— X)  sich  von  ihm  Hospitalberichte  aus  der  Birmingham  Eve  Infir- 

mary  finden.  ■’ 

7)  A practical  work  on  diseases  of  the  eye  and  their  treatment  etc.  II  Voll.  Lond.  1 840. 

8)  Principles  of  Ophthalmie  surgery.  Lond.  1834. 

) 9)  In  Lancet  1839,  Novbr.  1840,  1841. 

10)  In  Provincial  medical  and  surgical.  Journal  1 845,  II.  No.  19. 
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XIV.  Hirsch,  (jcscliicl)le  der  üphlhalmolouic. 


Ihalmoloüisctie  Sdmle  debulirl  hal  und  dessen  spätere  Arbeiten  über  Entropien  2), 
Strrd)isinus-ü|)eration u.  a.  schon  der  neuesten  Zeit  anf'ehoren. 

§80.  Während  sich  so  in  Deutschland,  Italien  und  England  eine  Relbrni 
der  Ophthalmologie  vollzog , während  die  Augenheilkunde  hier  einen  den  l'ort- 
schrilten  der  Anatomie  und  Physiologie  und  geläuterten  pal hologisch- therapeu- 
tischen Anschauungen  entsprechenden  Charakter  annahm,  während  sie  aus  den 
Banden  der  Chirurgie,  in  welchen  sie  zu  einer  blossen  Operalionskunst  entartet 
war,  befreit,  zu  einem  selbstständigen  Gebiete  der  Medicin  heranreifte  und  sich 
allrnälig  ein  ophthalmologisches  Specialistenthum  — im  besten  Wortverstande 
entwickelte,  verharrte  dieselbe  in  Frankreich  auf  dem  Standpunkte,  aul  vvelchem 
sie  die  grossen  französischen  Augenärzte  des  1 8.  .lahrhunderts  gelassen  hatten 
und  der  sich  deutlich  in  den  Arbeiten  eines  ihrer  tüchtigsten  Vertreter  aus  dem 
Anfänge  des  1 9.  Jahrhunderts,  Antoine  Pierue  Democrs,  Sohn  von  Pierre  Demoers, 
1762  in  Paris  geb.,  Augenarzt  am  Hofe  Ludwig’s  XVlll.  und  Carl’s  X.,  1836 
gestorben,  abspiegelt.  — Den  Händen  der  handwerksmüssig  gebildeten  Oculisten 
und  Staarstecher  entzogen,  verblieb  sie  hier  im  innigsten  Verbände  mit  der 
Chirurgie , ohne  jedoch  an  den  wissenschaltlichen  Fortschritten  Theil  zu  nehmen, 
deren  sich  gerade  dieser  Zweig  der  Heilkunde  eben  damals  in  Frankreich  erfreute  , 
nur  die  operative  Ophthalmiatrik  erfuhr  von  Seiten  der  grossen  französischen 
Chirurgen,  eines  Delpech,  Dupuytren,  Roux,  Lisfranc,  Velpeau  u.  A.  eine  Pflege, 
übrigens  aber  kaum  irgend  eine  nennenswerthe  Bereicherung  und  noch  weniger 
leisteten  die  französischen  »Augenärzte  ex  professo«,  ein  Faure  , Augenarzt  des 
Herzogs  von  Berry,  Guilli5e,  Director  am  Blindeninstitute  in  Paris,  Delarue, 
Augenarzt  daselbst,  Gondret,  Gründer  einer  ophthalmologischen  Klinik,  der  Aetz- 
mittel  und  Glüheiseu  gegen  die  verschiedensten  Augenkrankheiten,  besondeis 
gegen  Katarakt  und  Amaurose,  empfahl  u.  A.  — »Es  ist  eine  merkwürdige  Ei- 
scheinung  in  der  Geschichte  der  Medicin«,  sagt  im  Jahre  1838  der  Deutsch- 
Franzose  Stoeber  ^) , »dass  ein  so  wichtiger  Zweig  dieser  Wissenschaft,  wie  die 
Augenheilkunde,  so  gänzlich  vernachlässigt  werden  konnte  in  einem  Lande, 
w elches  doch  am  Anfänge  des  vorigen  Jahrhunderts  mehr  in  diesem  Felde  leistete 
als  jede  andere  Nation.  In  Frankreich  ist  närhlich  die  Behandlung  der  Augen- 
krankheiten seit  50  Jahren  fast  ganz  in  die  Hände  der  Quacksalber  und  herum- 
ziehenden Oculisten  gefallen.  Nur  eine  kleine  Zahl  gebildeter  Chirurgen  giebt 
sich  mit  den  Augenoperationen  ab,  und  die  meisten  Aerzte  wissen  sein  w'enig 
über  Augeakrankheilen.  Dies  hängt  zuin  Theil  davon  ab,  dass  in  ganz  Fiaiv 
reich  keine  Vorlesungen  und  keine  poliklinischen  Hebungen  Uber  Augenkrank- 


1)  ln  Dublin  Journal  ol' mect.  Sc.  1841,  Novbr.,  XX.  p.  «54. 

ib  1 844  March.  3)  ib.  1843,  Novbr. 

4)  Ausser  mehreren  Journalarlikeln , von  welchen 
pillenbildung  durch  die  Sklera  (in  Sedillot,  Rec. 
überAnwendungder  Mydriatica  (ibid.  An  18.  XVIIl.  p.  283  und  38.) 

zugsweise  sein  »Traitd  des  maladies  des  yeux.  Paris  1818,  onies«  i . ..  ippp," /pji 
33  vorzüglich  .schön  ausgeführten  Kupfertaf.  ln  als  eine  der  vorzüglichsten  .\i  heilen  .lenei  Ze 

"'’srin' einer  Kritik  des  Sicher.schcn  »Traitö  de  rophlhalmio  « in  Schmid  l’s  Jahrb.  der 
Medicin  1838,  XX.  S.  261. 
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heilen  bestanden,  bis  dass  ich  iin  Jahre  1H29*die  nieinigen  in  Strassl)urg  er- 
öllhete.  Seitdem  haben  Siciiei.  im  Jahre  1832  und  nach  ihm  CAniiON  du  Vileaiids 
und  Bouiuot  St.  Hieaire  dergleichen  ebenfalls  in  Paris  begonnen.  Aber  nicht  nur 
an  Vorlesungen  fehlte  es,  sondern  auch  an  Handbüchern,  die  von  Demouks  und 
Delaiue  sind  sehr  unvollständig  und  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Ophthal- 
mologie nichtmehr  angemessen.«— Allein  dies  waren  nicht  die  einzigen  Ursachen, 
welche  jene  Stagnation  in  der  französischen  Ophthalmologie  herbeigefUhrt  haben  ; 
die  Triumphe,  welche  Frankreich  auf  vielen  Gebieten  der  Medicin  eben  damals 
feierte,  erzeugten  unter  den  französischen  Aerzlen  allmählig  eine  Selbstgenüg- 
samkeit, welche  ihnen  vieles  von  dem  , was  ausserhalb  der  Grenzen  Frankreichs 
in  der  Medicin  geleistet  wurde,  ihrer  Beachtung  wenig  werth  erscheinen  liess.  So 
blieben  ihnen  auch  die  grossen  Fortschritte , welche  gerade  die  Augenheilkunde 
jenseits  des  Rheines  und  des  Kanales  gemacht  hatte,  meist  fremd,  und  so  entstand 
jener  Marasmus  in  der  französischen  Ophthalmologie,  dem  erst  abgeholfen  wurde 
nachdem  ihr  aus  Deutschland  und  Italien  neuer  Lebensstoff  zugeführt  worden 
war. 

Victor  Stoeber  , 1803  in  Strassburg  geboren,  machte,  nachdem  er  in  seiner 
Vaterstadt  und  in  Paris  eine  gründliche  medicinische  Ausbildung  genossen  eine 
mehrjährige  wissenschaftliche  Reise,  auf  welcher  er  sich  vorzugsweise  in  London 
unter  Wardrop  und  Lawrence,  später  in  Berlin  unter  Gräfe  und  Jüngken  beson- 
ders aber  in  Wien  unter  Jäger  und  Rosas  mit  der  Ophthalmologie  beschäftigte. 
Im  Jahre  1828  in  seine  Heimath  zurückgekehrt,  habilitirte  er  sich  daselbst  als 
Arzt,  besonders  als  Augenarzt,  1829  wurde  er  zum  Prof,  agrege  an  der  med. 
Facultät  ernannt,  eröffnete  1830  einen  Lehrcurs  Uber  Ophthalmdogie  und  ver- 
öffentlichte 1834  sein  Lehrbuch  über  Augenheilkunde  i] , in  welchem  er  zuerst  die 
Iranzösischen  Aerzte  mit  dem  Standpunkte  dieser  Wissenschaft  in  Deutschland 
bekannt  zu  machen  bemüht  war.  Erst  im  Jahre  1845  erlangte  Stoeber  eine 
ordentliche  Professur  und  die  Stellung  eines  klinischen  Lehrers  der  Ophthal- 
mologie, welche  er  bis  zu  seinem  im  Jahre  1871  erfolgten  Tode  einnahm.  — Fast 
gleichzeitig  mit  ihm  traten  in  Paris  zwei  italienische  Aerzte,  Rognetta  und  Carron 

Dü  ViLLARDs  auf,  welche  gleich  ihm  eine  Reform  der  Augenheilkunde  in  Frank- 
reich anstrebten. 


Rognetta,  1805  in  Neapel  geboren,  Schüler  von  Quadri,  debütirte  in  Frank- 
reich als  Ophthalmologe  litterarisch  mit  einem  unbedeutenden  Artikel  über 
Amaurose 2),  habilitirte  sich,  nachdem  er  1833  zur  Praxis  in  Frankreich  autorisirt 
worden  war,  als  Privatdocent  an  der  Ecole  pratique  de  medecine  zu  Paris,  ver- 
öffentlichte sodann  einige  kleinere  Arbeiten , so  namentlich  über  Operation  der 
secundären  Katarakt  und  ein  von  ihm  hierzu  erfundenes  Instrument  (xystotome 
emporte-in-öce)  3j  und  schrieb  dann,  nachdem  er  zur  Professur  gelangt  war  nach 
den  von  ihm  gehaltenen  Vorlesungen  ein  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  das 


1)  Manuel  pratique  d’oplithalmologie.  Paris  183/,.  Spätere  kleinere  Artikel  zur  Augen- 

l.eilkunde  hat  Stoeber  m den  Annal.  d’oculisl.  und  in  (iaz.  med.  de  Strasbourg  veröffenllfchl 
an  deren  Redaction  er  sich  hcthciligle.  ^ vuioiieniiicnt, 

2)  In  Revue  m6d.  1832,  Dchr.,  p.  371.  3)  ln  Rull.  gön.  de  Ihörap.  1831  \pril 

de  mXir:,:  Äs  t,-'«»"''  rdco,» 
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theils  vom  Slam] punkte  des  anatomischen  Fositivismus  , theils  des  Broussaisismus 
bearbeitet,  von  äusserst  geringer  Bekanntschaft  desselben  mit  den  deutschen  und 
englischen  Arbeiten  zeugt,  wiewohl  sich  der  Verfasser  einer  umfassenden 
Litteraturkenntniss  rühmt,  mit  einer  neuen  Terminologie  kokettirt  und  die  |, 
eigene  Blösse  mit  unmotivirten  Ausfällen  gegen  die  ihm  fremd  gebliebenen  I 
Leistungen  deckt.  I 

Sehr  viel  bedeutender  ist  Carkon  du  Villards  , in  Pavia  unter  Scarpa  ge-  I 
bildet,  seit  1834  Privatdocent  der  Augenheilkunde  an  der  Ecole  speciale  ophthal- 
mologique  in  Paris,  der  mit  reicher  Erfahrung  gründliche  litterarische  Kenntnis?, 
kritische  Schärfe  und  Unbefangenheit  des  Urtheils  verbindet  und  weit  mehr  als 
Rognutta  von  der  Bedeutung  und  Würde  der  Aufgabe,  die  er  sich  gestellt,  durch- 
drungen ist.  Schon  seine  ersten  Arbeiten  über  Katarakt^),  übei  Bildung  künst- 
licher Pupillen 2),  eine  kurzgefasste  Unterweisung  über  die  Untersuchung  des 
Auges  und  der  benachbarten  Theile^),  Mittheilungen  über  die  von  Ammon  unter 
dem  Namen  Epicanthus  beschriebene  Krankheitsform  der  Augenlider  u.  a.  legen 
hiervon  Zeugniss  ab,  noch  mehr  das  von  ihm  veröffentlichte  Handbuch  der  Oph- 
thalmologie^), welches  den  Beweis  giebt,  dass  Verf.  auf  der  Höhe  seiner  Wissen- 
schaft steht  und  das  in  der  Auffassung  und  Darstellung  der  Objecte  und  in  der 
Fülle  des  in  demselben  angehäuften  Beobachtungsmaterials  sich  den  besten  und 
brauchbarsten  Schriften  über  Ophthalmologie  aus  jener  Zeit  würdig  anreiht. 

Die  bei  weitem  hervorragendste  Stellung  nicht  blos  unter  diesen  Reforma- 
toren der  Augenheilkunde  in- Frankreich,  sondern  auch  unter  denjenigen  Augen- 
ärzten überhaupt,  welche  durch  eigene  Leistungen  zur  Herbeiführung  dei  neuesten 
Entwickelungsphase  der  Ophthalmologie  w'esentlich  beigetragen  haben,  nimmt 
.luLius  Sichel  ein.  ln  Frankfurt  1802  geboren,  fungirte  er  nach  Beendigung  seiner 
medicinischen  Studien  in  Tübingen  und  Berlin  , 4 .fahre  lang  als  Assistent  von 
Jäger  in  Wien,  und  1 7a  Jahre  in  gleicher  Eigenschaft  unter  Schönlein  in  Würz- 
burg, habilitirte  sich  sodann  im  Jahre  1829  in  Paris  als  praktischer  Arzt  und  ver- 
schaffte sich  theils  durch  seine  praktischen  Leistungen , theils  durch  Privatvor- 
lesungen über  Augenheilkunde  und  klinische  ophthalmiatrische  Hebungen  anfangs 
auf  einer  Abtheilung  des  Hospital  St.  Antoine,  später  auf  einer  von  ihm  begrün- 
deten Privatklinik  einen  bedeutenden  Ruf  als  Augenarzt.  Erst  4 Jahre  nach 
seinem  Eintreffen  in  Paris  wagte  er  es,  in  einer  sehr  vorsichtig  gehaltenen  Schrift  ) 
das  französische  ärztliche  Publikum  mit  den  Grundsätzen  der  deutschen  Aupn- 
heilkunde  bekannt  zu  machen,  und  zw'ar  mit  um  so  glücklicherem  Erfolge,  als  ei 


Paris  1836. 


4)  In  Bull.  g6n.  de  lliörnp  inillpL  n.  43. 


ü)  Guide  jiratique  pour  Tölude  el  le  iroiiei 
1838.  Deutsch  in  vorlrelTMclior  üebersetzung  von 


6)  Propositions  gönöralcs  sur  l’ophlhalmologie.  Pai.  1833 


1834. 
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es  vermied,  sich  als  Apostel  einer  exotischen  Lehre  zu  geriren , vielmehr  aus- 
drücklich daraul  aulmerksam  machte , dass  alle  die  Thatsachen , welche  seinen 
theoretischen  Grundsätzen  zu  Grunde  lägen , in  Frankreich  und  unter  den  Augen 
und  der  Controle  französischer  Aerzte  beobachtet  und  gesammelt  worden  waren. 
Mit  dem  Auftreten  Siciiel’s  beginnt  denn  auch  in  der  That  eine  neue  Aera  der 
Augenheilkunde  in  Frankreich  und  die  ersten  bedeutenden  französischen  Ophthal- 
mologen sind  aus  seiner  Schule  hervorgegangen.  Siciiel’s  Verdienste  um  diese 
■Wissenschaft  sind  übrigens  nicht  blos  in  der  gründlichen  Specialforschung , in 
der  selbstständigen  Auffassung  der  Thatsachen  und  in  der  Vervollkommnung  des 
operativen  Theiles  der  Ophthalmologie,  sondern  auch  und  vor  Allem  darin  zu 
suchen,  dass  er  mit  einer  eminenten  philologischen , historischen,  naturwissen- 
schaftlichen und  allgemein  medicinischen  Bildung  ausgestattet,  stets, die  streng 
wissenschaftliche  Seite  der  Doctrin  hervorgehoben  und  gezeigt  hat,  was  ein 
wissenschaftlicher  Specialismus  bedeutet  und  wie  derselbe  ge- 
wonnen und  behauptet  w’er  den  muss.  Ein  längeres  schmerzhaftes  Leiden 
machte  seinem  thatenreichen  Leben  im  Jahre  1858  ein  Ende.  — Unter  seinen 
ophthalmologischen  Leistungen , soweit  dieselben  noch  der  in  Frage  stehenden 
i Periode  angehören,  nehmen  seine  Arbeiten  über  Chorioiditis  i) , über  Glaukom  2) , 
lüber  die  Anatomie  des  Liusenstaars^),  über  freiwillige  Dislocation  der  Linse 
und  über  Hornhautstaphylome  &)  die  erste  Stelle  ein. 

Sichel’s  Auftreten  in,Paris  hatte  zunächst  zur  Folge , dass  dem  ophthalmia- 
trischen  Unterrichte  daselbst  eine  grössere  Aufmerksamkeit  als  bisher  zugewendet 
und  eine  augenärztliche  Klinik  im  Hotel -Dieu  errichtet  wurde , deren  Leitung 
ILouis  Jos.  S.4NS01V  übernahm;  einen  directen  Einfluss  äusserte  seine  "Würksamkeit 
in  Bildung  einer  Schule,  aus  welcher  als  die  ersten  bedeutenden  Ophthalmologen 
'SczoKALSKi  und  Desmarres  her\orgegangen  sind,  deren  Leistungen  übrigens 
.:grösstentheils  der  neuesten  Zeit  angehören. 

§ 81.  ln  den  übrigen  Ländern  Europas  fanden  die  Arbeiten  der  deutschen 
uund  englischen  Ophthalmologen  schnell  Eingang  und  Anerkennung,  hervorragende 
Leistungen  auf  diesem  Gebiete  treten  uns  aber  während  der  in  Frage  stehenden 
I Periode  aus  keinem  derselben  entgegen.  Unter  den  niederländischen  Augenärzten 
verdienen  vorzugsw-eise  Mensert,  Augenarzt  in  Amsterdam  und  Oculist  am  Flofe 
idaselbst,  bekannt  wegen  seiner  oben  genannten  historischen  Uebersicht  über  die 
'Augenheilkunde  in  den  Niederlanden  und  zwei  historisch- kritischen  Unter- 
'suchungen  über  Keratonyxis 6)  und  künstliche  Pupillenbildung'),  und  Ant.  Ger- 
hard van  OxsENOORT  genannt  zu  werden.  Er  war  erster  Chirurg  in  der  nieder- 
ländischen Armen  und  Lehrer  am  Militärhospitale  in  Löwen  , später  Professor  in 


1)  Mem.  et  observ.  .surla  chorotdite.  Paris  1836.  (Abdr.  aus  Journ.  univ.  et  liebdomad 
^836,  No.  48,  49.) 

2)  In  Annal.  d’oculist.  1841  Aoüt  ff.,  1S42  Avril  ff.  Tom.  V— VIII. 

3)  ib.  1842,  Dcbr.  Tom.  VIII. 

4)  In  Hamburger  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Med.  1846,  XXXIII.  S.  281,  4 09. 

3;  ln  Arch.  g6n.  de  M6d.  1847,  Juill.,  Aoüt. 

6)  Verhaudeling  over  de  Keratonyxis  etc.  Amsterd.  1816. 

7)  Geschiedkundige  verhandeling  over  de  operatie  tot  vorming  van  een  kunsli<>en  ooü- 

ippei.  Amsterd.  1828.  ' n ö 
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XIV.  Uirscli,  Gescliiclile  der  Oi)lilhalmologie. 
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Ulrechl,  lebte  dann,  aus  seiner  Stellung  entlassen,  in  Brüssel,  wo  er  sich  vor-  . 
zugsw'eise  mit  der  Augenheilkunde  beschäftigte , und  wurde  wenige  Monate  voi'  i 
seinem  1842  erfolgten  Tode  von  der  niederländischen  Regierung  in  seine  Stellung  . 
zurückberufen  ; er  hat,  abgesehen  von  seinen,  wenn  auch  nicht  originellen,  doch  | 
anerkennenswerlhen  Arbeiten  im  Gebiete  der  Ophthalmologie,  so  namentlich  Uber  i 
die  künstliche  Pupillenbildung*)  und  seinem  von  umfassender  bitteratur-  und  , 
Sachkenntniss  zeugenden  Handbuche  der  Augenheilkunde das  grosse  er-  [ 
dienst,  die  niederländischen  und  belgischen  Aerzte  mit  den  neueren  Fortschritten  ' 
der  Ophthalmologie  bekannt  gemacht  und  einen  wissenschaftlichen  Geist  unter  i 
denselben  angeregt  zu  haben;  einer  seiner  bekanntesten  Schüler  ist  Flor.  Cumkr, 
der  Begründer  der  Annales  d’oculistique,  dessen  ophthalmiatrische  Leistungen  der  t 
neuesten  Zeit  angehören. 

In  Russland  war  der  erste  bedeutendere  Vertreter  der  deutschen  Augen- 
heilkunde WiLu.  Lerche,  1791  in  Braunschweig  geboren,  seit  1812  Militärarzt  in  ( 
russischen  Diensten,  seit  1816  Director  einer  von  ihm  begründeten  Privat-Augen- 
heilanslalt  in  Petersburg  und  Augenarzt  am  kaiserlichen  Hofe,  bekannt  durch 
eine  Reihe,  zum  Theil  beachtenswerther  Artikel  ophthalmologischen  Inhaltes  in 
den  Abhandl.  der  Gesellschaft  prakt.  Aerzte  in  Petersburg  und  in  der  Peters- 
burger med.  Zeitschrift  und  eine  Arbeit  übei'  die  Heilwirkung  des  Galvanismus 
bei  organischen  Augenkrankheiten  3) . 

In  Nordamerika  trat  Georg  Frick,  Augenarzt  an  der  Baltimore  general 
Dispensary,  als  Apostel  der  Wiener  ophthalmologischen  Schule  auf;  das  von  ihm 
verfasste  Lehrbuch  4)  w^ar  nächst  der  Schrift  von  Saunders  das  ei’ste  grössere 
Werk  über  Augenheilkunde  in  Nordamerika  und  w'urde  (wie  dies  auch  u.  a.  aus  1 
einer  Kritik  desselben  in  Amer.  med.  Recorder  1824,  VII.  p.  125  hervorgeht  : 
von  den  Aerzten  mit  grossem  Beifalle  aufgenommen.  — Nach  ihm  finden  wir  als  | 
einen  der  tüchtigsten  Augenärzte  in  Nordamerika  Isaac  Havs  in  Philadelphia,  | 
Chirurg  an  der  Pennsylvania  Infirmary  für  Augen-  und  Ohrkrankheilen  und  viel- 
jährigen Redacleur  des  hochgeschätzten  American  Journal  of  med.  Sciences,  von  t 
dem  eine  Reihe  augenärztlicher  Arbeiten  über  Entzündung  der  Conjunctiva,  Iritis,  i 
Krankheiten  der  Cornea  u.  a.  in  den  ersten  Jahrgängen  dieses  Journals,  wie  I 
früher  in  dem  Philad.  Journ.  of  med.  and  phys.  Scienc.  (Jahrgg.  1826  und  1827) 
niedergelegl  sind. 

§ 82.  Aus  dem  hier  in  seinen  Hauptzügen  entworfenen  Bilde  von  der  äusse- 
ren Gestaltung  der  Augenheilkunde  während  der  ersten  Hälfte  des  laufenden  i 
Jahrhunderts  tritt  uns  als  das  charakteristischste,  für  dieEnlwdckelung  und  innere  I 
Gestaltung  der  Doclrin  bedeutsamste  Moment  das  Bestreben  der  Ophthalmologen,  i 
entgegen,  die  Augenheilkunde,  welche  durch  das  Specialislenthum  der  \ er-  | 
gangenen  Jahrhunderte  derMedicin  entfremdet  und  aus  ihr  herausgetreten,  allen-  | 


G Bijdragen  tot  de  gesclüedeniss  der  vorming  van  een  kunstigen  oogappel.  Utrecht  1829.  . 

2)  Genees-en  heelkundig  handboeck  over  de  oogziekten  etc.  II  Deelen.  Amsterd.  1839,  | 

1840.  . i 

3)  In  Preuss.  med.  Vereins-ZIg.  1841,  No.  24,  33. 

41  Treatise  on  tlie  diseases  of  the  eye  etc.  Baltimore  1823.  Eine  spätere,  selbstständig  j 
bearbeitete  und  mit  Noten  versehene  Auflage  dieser  Schrift  hat  Bicharp  elkank,  Lond.  1828,  I 
herausgegeben. 


s.  Oplitlmlmolo”ic  in  der  erslen  Hälfte  des  19.  .lalit liunderls. 


falls  mir  noch  so  weit  niil  ihr  in  Zusaminenhanii  i'ohlielien  war,  als  os  die  Aus- 
führung einzelner  o])luhalmiatrischer  Technicismen  soilens  chirurgisch  geschulter 
Aerzle  nolhweudig  machte,  wieder  in  die  Medicin  zurUckztifUhren , sic'als  einen 
Zweig  der  Pathologie  zu  behandeln,  ihr  in  derselben  Weise,  wie  den  andern  Ge- 
bieten der  Pathologie,  eine  möglichst  sichere  anatomische  und  physiologische  Basis 
zu  geben . mit  einem  Worte  an  die  Stelle  einer  augenürzllichen , zum  nicht  ge- 
ringen Theile  handwerksmässig  betriebenen  Kunst  eine  wissenschaftlich  begrün- 
dete Ophthalmologie  zu  setzen,  für  deren  Bearbeitung  dieselben  Grundsätze  mass- 
gebend werden  mussten,  welche  die  Basis  aller  andern  Theile  der  Heilkunde 
bildeten,  der  Augenheilkunde  also  die  Stellung  in  der  allgemeinen  Medicin  wie- 
der zu  geben,  welche  sie  zu  Zeiten  des  Alterthums  und  des  Mittelalters  in  der 
griechisch-römischen  und  arabischen  Heilkunde  eingenommen  hatte. 

Mit  diesem  Aufgehen  der  Ophthalmologie  in  die  allgemeine  Medicin  musste 
: sie  nothwendiger  Weise  aber  auch  den  Charakter  und  das  Gepräge  annehmen 
I das  die  Heilkunde  überhaupt  trug  , alle  theoretischen  Voraussetzungen  , welche 
idie  medicinischen  Anschauungen  des  Tages  beherrschten,  mussten  sich  auch  in 
i ihr  abspiegeln,  der  Schuldogmatismus  musste  auch  ihr  sein  Siegel  aufdrUckeu. 
lUnd  so  finden  wir  denn  auch  in  der  That  in  der  Augenheilkunde  der  ersten  Hälfte 
des  19.  Jahrhunderts  alle  jene  Strömungen  wieder,  welche  die  Medicin  in  eben 
. dieser  Periode  durchlaufen  hat,  am  wenigsten  hervortretend  die  nur  zu  episodi- 
• scher  Geltung  gelangte  Erreguugstheorie , die  allerdings  auch  in  der  Ophthal- 
imologie  nicht  ohne  Vertreter  geblieben  ist^),  bestimmter  ausgeprägt  die  Natur- 
! Philosophie,  die  fördernd  auf  vergleichend  - und  pathologisch  "anatomische  (vor- 
? zugsweise  teratologische)  Forschungen  auch  im  Gebiete  der  Ophthalmoloüie 
.gewirkt  hat,  und  die  naturhistorische  Schule vorwiegend  aber  einerseits  die 
aus  der  Lehre  von  den  «Säftefehlern  und  Krankheitsschärfen«  erwachsene  Hu- 
' inoralpathologie,  deren  Anfänge  wir  bereits  im  1 8.  Jahrhundert  angelroffen  haben, 
andieiseits  dei  aus  der  Schule  von  Montpellier  und  Bich.\t  hervorgegangeue  Ana- 
itomismus,  dessen  Bedeutung  für  die  Bearbeitung  der  Ophlhalmologie'auch  von 
den  Humoralpathologen,  und  namentlich  den  aus  der  alten  Wiener  Schule  her- 
anerkannt  wurde,  so  dass  aus  beiden  Richtungen  sich  eine 
'Art  von  Synkretismus  entwickelte , welchem  die  bedeutendsten  Ophthalmologen 
huldigten. 

Abgesehen  von  den  naturphilosophischen  Auswüchsen  in  der  ophthalmologi- 
'Schen  Litteralur,  für  welche  die  betreffenden  Schriften  von  Geo.  KieserSI  efns 
der  krassesten  Beispiele  abgeben,  begegnen  w ir  einer  ausgesprochenen  Hinneigung 


1)  In  melireren  im  Sinne  der  Erregungsllieorie  bearbeiteten  Hand-  und  Lehrbüchern  der 
'Medicin  haben  aucli  die  Krankheiten  der  Augen  Berücksichtigung  gefunden. 

2)  Als  Hauptrepräsentant  der  naturhistorischen  Schule  ist  Ruete  zu  nennen,  der  nocli  zu 
einer  Zeit,  als  dieselbe  bereits  allen  Credit  in  der  ärztlichen  Welt  verloren  hatte  ’ d.  h.  in  der- 
letzten  Ausgabe  seines  Lehrbuches  der  Augenheilkunde  (1854)  diesen  theoretischen  Sland 
Punkt  festgehalten  hat,  wiewohl  derselbe  weder  dem  Verständnisse  der  Krankheilsproce.sse 
oder  der  Krankheitsgestaltung,  noch  der  Therapie  irgend  wie  zu  Gute  kam. 

3)  Ueber  die  Metamorphose  des  Thierauges,  in  Ophthalmol.  Biblioth  1803  II  Heft  3 
'S.  73,  Diss.  de  anamorphosi  oculi.  Gott.  1 804  , Ueber  die  Natur , Ursachen  , Kennzeichen  und 

Heilung  des  schwarzen  Staars.  Gotting.  1811.  Himlv  (in  Krankheiten  und  Missbildungen  des 
menschhehen  Auges  Bd.  II.  S.  4 05)  erklärte,  dass  Kiese.«  in  dieser  letztgenannten  Schläft  sich 
eines  I lngiat.s  aus  seinen  Vorlesungen  schuldig  gemacht  habe. 
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zur  nalurphilosophisclien  Speculalion  selbst  bei  den  lücliligslen  Forschern  iin  Ge-  ii 
biete  der  Ophthalmologie , bei  einem  Schmidt  , Walther  , Becku.  A.,  ja  selbst  ! 
überaus  nüchterne  Forscher,  wie  u.  A.  Beer,  halten  sich  dem  verlockenden  Beize, 
den  die  naturphilosophische  Conslruclion  auf  die  Gelehrten  Jener  Zeit  ausübte,  j 
nicht  entziehen  können;  so  lesen  wir  in  seiner  Lehre  von  den  Augenkrankheiten  ; 
(Wien  1813,  Bd.  1.  S.  26)  : Daraus  folgt  nothwendig,  dass  die  aus  einer  Krank-  r 

heit  hervorgehende  Augenkrankheilsform  sich  nicht  blos  in  der  Subjectivitäl  oder 
in  der  Objectivilät  des  Auges  äussern  könne,  sondern  in  beiden  zugleich  erkenn-  j 
bar  sein  müsse  . . Bei  einer  auf  solche  Art  erzeugten  Augenkrankheil  . . müssen 
alle  in  dem  Auge  vorhandenen  organischen  Systeme,  welche  mit  einander  in 
einem  bestimmten  Gegensätze  stehen,  in  einer  Art  von  heftigem  Widerstreit  be-  t 
griffen  sein  . . Vollkommene  Aufhebung  alles  Gegensatzes  zwischen  den  polari- 
schen Systemen  des  Auges  ist  natürlich  der  Zweck  dieses  Widerstreites  u.  s.  w.«  | 
Ein  rechter  Ernst  war  es  Beer  mit  derartigen  Speculationen  allerdings  nicht,  es 
war  eben  nur  der  naturphilosophische  Jargon',  den  er  im  Munde  führte , allein 
ganz  ohne  Einfluss  war  diese  geistige  Richtung  jener  Zeit  auf  ihn  nicht  geblieben 
und  namentlich  halte  er  sich  in  einen  der  naturphilosophischen  Schule  ent- 
sprossenen Gedanken  verfangen,  der  seine  ganze  Anschauung  beherrschte  und 
von  dem  aus  er  eine  Vermittelung  des  theils  solidar-,  theils  humoral -pathologi-  » 
sehen  Standpunktes,  den  er  in  seinem  Systeme  einnimmt,  herbeizuführen  be- 
müht gewesen  ist,  der  Gedanke,  welchen  er  im  Eingänge  zu  seiner  Lehre  aus- 
spricht: »So  wie  der  Mensch  als  eine  kleine  Welt  (Mikrokosmus)  im  Verhältniss 
zum  Weltall  betrachtet  werden  muss,  eben  so  muss  man  das  Auge  als  einen  i 
Mikrokosmus  im  Verhältniss  zum  individuellen  Menschen  anseheu  , in  dem  sich  I 
seine  Seele  und  sein  Körper  spiegelt.  Alles,  Avas  auf  das  Ganze  wirkt,  wirkt  auch  | 
auf  den  Theil , und  Alles,  was  auf  den  Theil  wirkt,  muss  auch  auf  das  Ganze  r 
wirken,  daher  auch  Alles,  was  auf  den  Organismus  eines  Individuums  eiuwirkt, 
niemals  ohne  alle  Einwirkung  auf  das  Auge  bleiben  kann,  und  so  umgekehrt.« 

Mit  welcher  Consequenz  diese  Anschauungsweise  von  Beer  und  seinen  Schü- 
lern und  Nachfolgern  zunächst  in  der  Bearbeitung  der  Lehre  von  den  Augeneut- 
zündungen,  somit  aber  auch,  da  fast  die  ganze Ophthalmopathologie  bei  denselben 
in  die  Entzündungslehre  aufgipg,  in  dem  ganzen  System  der  Augenheilkunde  | 
durchgeführt  worden  ist,  soll  im  Folgenden  gezeigt  werden.  Es  war  damit  aller-  - 
dings  ein  Dogmatismus  geschaffen,  welcher  die  Beobachtung  und  das  Unheil  in  ^ 
einem  nicht  geringen  Grade  trübte , allein  andrerseits  war  die  Forschung  mehr  ( 
als  bisher  auf  den  anatomischen  Standpunkt  hingewdesen , die  Nothwendigkeit 
einer  sorglicheren  Berücksichtigung  der  den  verschiedenen  Krankheilsformen  ent-  t 
sprechenden  anatomischen  Veränderungen  in  den  einzelnen  Theilen , resp.  Ge- 
weben des  Auges  hervorgehoben  worden  und  eben  daraus  erklärt  sich , zum 
grossen  Theile  mindestens,  der  Fortschritt,  welchen  die  pathologische  Anatomie 
'des  Sehorganes  später  vorzugsweise  von  Seite  der  englischen  und  der  aus  der  »i 
Beer’ sehen  Schule  hervorgegangenen  deutschen  Aerzte  innerhalb  der  er.sten  i 
Decennien  dieses  Jahrhunderts  erfahren  hat. 

8 83.  Schon  im  17.  und  noch  mehr  im  18.  Säe.  hallen,  wie  gezeigt,  her- 
vo^rragende  Anatomen  die  ihnen  gebotene  Gelegenheit  benutzt,  die  anatomischen  i 
Veränderungen  an  einzelnen  festen  und  flüssigen  Geweben  des  Auges  )ei  >i 


S.  Ophthalmologie  in  der  ersten  Mällle  des  l'J.  Jahrliuiulerts. 
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■ krankung  derselben  zu  sludiren  und  eine  kleine  Heihe  der  sinnfalligsLen  palliolo- 
. gischen  Zustände  am  Aerv.  opticus,  der  Retina,  Chorioidea  , dent  Glaskörper, 
Krystall,  den  Thränenorganen  u.  a.  beschrieben;  auch  aul' die  angeborenen  Miss- 
bildungen des  Auges  war  bereits  durch  einige  aus  der  M e c k e I -R  e i 1’ sehen 
•Schule  hervorgegangene  Arbeiten  speciell  aufmerksam  gemacht  worden:  im 

Ganzen  aber  waren  alle  diese  Untersuchungen  principienlos  angestellt,  es  war 
oben  eine  Anatomia  fovtuila  geblieben,  welcher,  wenn  man  von  den  Fortschritten 
labsieht,  die  auf  Grund  derselben  die  Lehre  von  der  Katarakt  und  der  Thränen- 
fistel  gemacht  hatte , eine  eigentlich  praktische  Bedeutung  nicht  zukam  , die  viel- 
mehr, wie  ein  gelehrter  Luxusartikel,  von  den  Augenärzten  mit  in  den  Kauf  ge- 
kommen wurde. — Die  erste  bedeutende  Arbeit  auf  diesem  Gebiete  ist  die  bereits 
oben  (vergl.  S.  393)  ihrem  Charakter  und  ihrem  wissenschaftlichen  Werthe  nach 
.gewürdigte  Schrift  von  Waudrop,  der  das  ihm  von  seinen  Vorgängern  gebotene 
.und  durch  eigene  Untersuchungen  wesentlich  bereicherte  pathologisch-anatomische 
'LMaterial  praktisch,  d.h.  für  anatomische  Erläuterung  der  pathologischen  Processe 
:in  den  einzelnen  Krankheitsformen  des  Auges  verwerthet  und  damit -eine  wissen- 
>schaftliche  Basis  gelegt  hatte,  auf  welcher  seine  Landsleute,  S.vunders  , Travers, 
.'Mackenzie,  Lawrence  u.  A.,  und  zahlreiche  deutsche  Augenärzte,  von  welchen 
• vorzugsweise  Walther  , Weller,  v.  Ammon  und  einzelne  Schüler  desselben  ge- 
kannt zu  werden  verdienen,  wmter  gebaut  haben').  — Wenn  der  Gewinn,  wel- 
i'bhen  die  Augenheilkunde  aus  diesen  Leistungen  gezogen  hat,  nicht  im  Verhält- 
1 lisse  zu  den  darauf  verwandten  Anstrengungen  steht,  so  liegt  der  Grund  hierfür 
■n  der  Mangelhaftigkeit  der  anatomischen  Untersuchungsmethode  und  der  Hülfs- 
inittel,  welche  den  Beobachtern  jener  Zeit  zu  Gebote  standen  und  welche  um  so 
A.vemger  genügen  konnten,  je  feiner  die  der  Untersuchung  gebotenen  Objecte 
A.\aren.  Der  Werth  der  Resultate  steigt,  wde  im  Folgenden  gezeigt  w^erden  soll, 
nit  der  Vervollkommnung  der  Methode  und,  wie  mit  der  Einführung  des  Mikro- 
■icops  in  die  anatomische  Untersuchung  eine  neue  Phase  für  die  Anatomie  und 
Vhjsiologie  des  Sehorganes  beginnt,  so  bereitet  auch  die  pathologisch-histologische 
'orschung  der  Lehre  von  den  Augenkrankheiten  die  Basis,  auf  w^elcher  sich  die 
leuesle  Entwickelungsphase  dieser  Wissenschaft  vollzogen  hat.  — Als  die  ersten 
nteressanten  und  fruchtbaren  Versuche  einer  Bearbeitung  derOphthalmo-Pathologie 
on  diesem  Standpunkte  sind  die  von  Arlt  in  den  ersten  Jahrgängen  der  Prager 
i^ierteljahrschrift  für  prakt.  Heilkunde  niedergelegten  pathologisch-anatomischen 


I)  Von  geringer  Bedeutung  sind  die  sparsamen  eigenen  Beobachtungen  über  patholo- 
ssche  Zustände  des  Auges  von  Voigtel  (Handb.  der  pathol.  Anat.  Halle -1804,  I80S,  Bd.  I. 
• 675  u.  Bd.  II.  S.  49)  und  Jou.  Friedr.  Meckel  (Handb.  der  pathol.  Anat.  Leipz.  1812 — 1818, 
d.  I.  S.  393,  Bd.  II.  S.  262,  Bd.  III.  S.  263,  329).  — Das  von  Joh.  Alrrecht  Schön,  einem 
■ chüler  Meckel  s,  Arzt  in  Hamburg,  veröffentlichte  »Handbuch  der  pathologischen  Anatomie 
cs  menschlichen  Auges.  Hamburg  1823«,  ist  in  Plan  und  Durchführung  strenge  nach  dem 
eckel  sehen  Handbuche  der  pathol.  Anat.  bearbeitet  und  giebt  neben  einer  sorgfältigen 
•immlung  aller  bis  dahin  mitgetheilten  Thatsachen  eine  Reihe  eigener  Beobachtungen,  lässt 
doch  ebenso,  wie  einige  vorher  und  später  von  dem  Verf.  gegebene  kleinere  Mittheilungen 
ai  pathol.  Anatomie  des  Auges  (über  Keratokonus  in  RusUs  Magazin  1827,  XXIV.  S.  136 
her  .Malacie  im  Auge  in  Hecker’s  Annal.  der  ges.  Hlkde.  1830,  XVI.  S.  1,  Knochenbildung 
.1  menschlichen  Auge  in  Ammon’s  Zeitschr.  f.  Ophlhalmol.  1833,  IV.  S.  64  u.  a.)  an  Schärfe 
;r- Kritik  manches  zu  wünschen  übrig. 
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XIN'.  Hirsch,  üescliictile  der  Opliüialmologie. 


Arheilcn  und  tler  von  Joskimi  IIasnuu  veröllenllichle  »Entw  url'  oiner  fiiuiloinisclitMi 
Ik'gi’Unduni»  doi‘  Augenkrankheilen.  Ikag  1847«  zu  bezeichnen. 

Mil  Jiesonderetn  Eil'er  wandte  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Augenärzte  jener  ' 
Zeit  auf  das  Studium  der  am  Auge  vorkommenden  angeborenen  Miss-  und  Hem-  i 
inungsbildungen , und  zwar  wesentlich  gefördert  durch  das  Interesse , welches  < r 
die  naturphilosophische  Schule  für  das  Studium  der  Entwickelungsgeschichte  an-  i 
gereüt  hatte.  Eine  der  ersten  gründlichen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  ist  der  ! ; 
von  Walther  1)  geführte  Nachweis , dass  der  von  ihm  zuerst  unter  dem  Namen 
»Iris-Colobom  ((  bezeichnele  pathologische  Zustand  auf  einer  Heinmungsbildung  i 
beruhe,  woran  sich  die  unter  Leitung  v.  Ammon’s  angestellte,  vortreffliche  Unter-  i 
suchung  von  Ant.  Gesoheidt^)  anreiht,  in  welcher  gezeigt  wird,  dass  diese  Hem-  i 
mungsbildung  von  der  Chorioidea  ausgeht,  deren  normale,  zum  Durchtritte  des  | 
Sehnerven  bestimmte  Spaltung  sich  abnormer  Weise  auch  vorne  hin  in  die  Iris 
fortsetzl;  von  Gescheidt  sind  dann  später  auch  andere  beachtenswerthe  teratolo-  ; 
gische  Arbeiten  über  Mikrophthalmos  =*),  Carcinom  des  Bulbus  4),  Anophthalmos  ^j,  ; 
Irideremie^)  u.  a.  veröffentlicht  worden.  — Einen  hierhergehörigen  werthvollen  i < 
Beitrag  hat  ferner  Buukh.  Wilh.  Seiler,  Prof,  der  Anatomie  und  Chirurgie  an  der  i 
ined.-chir.  Akademie  in  Dresden  (starb  1843)  geliefert"),  in  welchem  sich  u.  a.  t 
eine  interessante  Mittheilung  über  Hyperl'eratosis  congenita  findet.  Mit  besonderer  i 
Vorliebe  und  nicht  ohne  Erfolg  ist  dieses  Gebiet  der  pathologischen  Anatomie  des  I 
Auges  von  v.  Ammon  behandelt  worden^);  weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  den  | 
Missbildungen  des  Auges  aus  jener  Zeit  haben  dann  Stilling ‘J),  Baü^o),  Francis  h) 
u.  V.  A.  geliefert.  i 

Eine  anderweitige  interessante  Bereicherung  erfuhr  das  Gebiet  der,pathoIo-  i 
gischen  Anatomie  des  menschlichen  Auges  durch  den  Nachweis  des  Yorkom-  \ 
mens  von  Entozoön  in  demselben.  — Die  erste  zuverlässige  Miltheilung  hierüber  i 
hat  WiLii.  SÖMMERING  gegeben  >3),  der  in  der  vorderen  Augeukammer  eines  Er- i 
blindeten  Cysticercus  fand;  alsbald  veröffentlichte  v.  Nordmann  i-*)  seine  Beob-  • 
achtungen  über  Filaria  ocidi  humani  in  der  kataraktösen  Linse  und  in  der  Linsen-  : 


1 ) ln  G rä  fe’ s und  W a 1 1 li  er’ s .lourn,  1 821 , II.  S.  .198. 

2)  De  colobomate  iridis  Comment.  Dresd.  1831. 

3)  In  Ammon’s  Zeitschrift  f.  Ophtlialm.  1 832,  II.  S.  257.  4)  ib.  Sf  349. 

5)  ib.  1833,  IV.  S.  436.  • 

6)  ln  Gräfe’s  und  W a 1 ther’ s Journal  1835.  S.  267,  378. 

7)  Beobachtungen  ursprünglicher  Bildungsfebler  und  gänzlichen  Mangels  der  Augen  bei 
Menschen  und  Thieren. ■ Dresden  1833. 

8)  Besonders  in  »Angeborene  chirurgische  Krankheiten  des  Menschen.  Berl.  1839«  und  :j 
»Klinische  Darstellungen  der  angeborenen  Krankheiten  des  Auges  und  der  Augenlider.  Berl.  j 
1841.«' 

9)  Hannöv.  Annal.  d.  Hlkde.  1836,  1.  S.  107. 

10)  Ammon’s  Monatsschrift  1 840,  111.  S.  56. 

11)  Guy’s  Hosp.  reports  1 842,  p.  279. 

12)  Das  Vorkommen  von  Entozoen  im  Thierauge  war  schon  lange  Zeit  vorher  bekannt. 

13)  In  Oken ’s  Isis  1830,  S.  717.  — ln  einer  Mittheilung  von  Fii.  Rossi  (in  Mein,  della  i 
real.  Acad.  delle  Scienze  di  Torino  1 830,  T.  XXXIV.  No.  2)  findet  siel,  eine  Notiz  über  das  i 
Vorkommen  kleiner,  cystenartiger  Gebilde  zwischen  Retina  und  Chorioidea  , ob  es  sich  ia 
diesem  Falle  um  Cysticercus  gehandelt  bat,  scheint  mir  sehr  fraglich. 

14)  Mikrosc.  Beiträge  zur  Nalurgeschichte  der  wirbellosen  Thiere.  Berl.  1831,  llefM. 

8.  7,  lieft  2,  S.  9. 


8.  Ophthalmologie  in  der  ersten  Miilfte  des  19,  .lalirluinderls. 
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kiipsei  mul  über  Monostoma  in  derMorgagni’sclien  Fcuclilit'kcil,  uiul  (.lanii)  i't'iliU'n 
■ sicli  die  Beobcichtungen  von  GusoiiEinT  >)  Ul)er  F/Iaria  ocidi  linmani  und  Disloma 
in  der  kalaraklösen  ünse,  von  Macki;nzik2)  und  Loü.\,\'*)  Uber  Cijsticercus  in  der 
vorderen  Aiigenkainmcr,  von  Balm'),  Esti.in^)^  IIüuxig'*),  Cumkk^)  über  dies 
Enlozoon  unter  der  Conjuncliva  u.  a.  Sioiim,  hat  die  bis  dahin  bekannt  gewor- 
denen Thatsachen  Uber  das  Vorkommen  von  Cysticercus  im  Auge  und  eine  Reihe 
eigener  Beobachtungen  zu  einer  gründliclien  Bearbeitung  des  Gegenstandes  im 
Allgemeinen  8)  benutzt. 

§ 84.  Wenige  Capitel  aus  der  Lehre  von  den  Augenkraukheiten  waren  bis 
.'Zum  Antange  des  19.  Jahrhunderts  in  einem  so  kümmerlichen  Zustande  wissen- 
>schaftlicher  Bearbeitung  geblieben,  als  das  von  den  Entzündungen  des  Auges ; 
•allerdings  waren  im  18.  Säculum  Versuche  gemacht  w'orden , den  grossen  Begriff 
«Ophthalmie«,  den  man  aus  der  griechischen  Augenheilkunde  überbenommen 
i.hatte,  in  seine  Elemente  zu  zerlegen,  man  hatte  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
idass  nicht  nur  die  äusseren,  sondern  auch  die  inneren  Gewebe  des  Auges  unter 
(Umständen  den  primären  Sitz  der  Entzündung  bilden,  zu  einer  eigentlich  anato- 
iiuischen,  oder  auch  nur  schärferen  symptomatologischen  Analyse  der  einzelnen 
lEntzündungsformen  am  Auge  war  man  jedoch  nicht  vorgedrungen  und  am  we- 
ittigsten  günstig  einer  Lösung  dieser  Aufgabe  zeigte  sich  die  später  zu  allgemeiner 
Geltung  gelangte  Lehre  von  den  »Krankheitsschärfen«,  welche  in  ihrer  Anwen- 
dung auf  die  Augenheilkunde  nur  das  Bestreben  wach  rief,  den  einzelnen  hypo- 
thetischen Krankheilsprocessen  entsprechende  Symplomencomplexe  gegenüber  zu 
titellen , und  den  aus  den  humoral -pathologischen  Prämissen  hervorgehenden 
therapeutischen  Indicationen  mit  einem  grossen,  inneren  und  äusseren,  Medica- 
iinentenschatze  zu  genügen.  ’ 

Diesem  Uebelstande  konnte  selbstverständlich  nur  durch  einen  vollkommen 
t'eränderten  Standpunkt  in  der  Theorie  abgeholfen  werden,  und  der  Erste,  der 
•inen  solchen  fand  und  bei  der  Forschung  einnahm,  war  eben  Wardrop,  der  in 
1er  Vorrede  zu  seinem  Werke  auf  die  Arbeiten  Pinel’s  als  Muster  einer  analomi- 
'chen  Analyse  der  Entzündungskrankheilen  hinweist,  diese  Analyse  aber  nach 
len  inzwischen  von  Bi.chat  in  seiner  allgemeinen  Anatomie  entwickelten  Grund- 

• ätzeii  durchgeführt,  d.  h.  zu  einer  histologischen  erw'eitert  sehen  w'ill,  und  auch 

• ach  Kräften  bemüht  gewesen  ist,  dieser  Aufgabe  zu  genügen.  — So  findet  man 
•tei  ihm  zuerst  den  Begriff  Keratitis  zerlegt  in  Entzündung  des  die  Cornea  über- 
iehenden  Conjunctival-Plätlchensö) , des  Cornea -Gewebes  selbst  und  der  die 
lornhaul  an  ihrer  inneren  Oberfläche  überziehenden  3Iemhrana  Descemetii'^), 
■erner  eine  schärfere  anatomische  Trennung  der  einzelnen  diesen  Erkrankungen 


t)  .Vmmon’s  Zeitschr.  f.  Oplillialin.  1833,  III.  S.  405. 

i)  London  med.  Gaz.  1 833,  XII.  p.  MO.  3)  Lancel  I >32— 1833,  II.  |>.  5. 

4,  l’reuss.  med.  Vereins-Zeitg.  1838,  No.  18. 

5;  London  med.  Gaz.  1838,  XXII.  p.  839. 
fi  Würtemb.  med.  Correspdzbl.  1839,  IX.  S.  19G. 

7 Gaz.  möd.  de  Paris  1842,  No.  49,  p.  778. 

8j  .louin.  de  Chirurgie  1843,  Dcbr.  1 844  , Lehr. 

10)  ib.  p.  14.  II)  ib.  p.  20,  II.  p.  G. 


9t  li.ssays  I.  p 7. 
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XIV.  Ilir.scli,  Geschichte  der  Ophttialinologie. 


eiiiontliUrnlichen  Ausgiinge,  sodfinn  Untersuchungen  über  Irilis  \ , Cliorioidilis^), 
Knlzündung  der  Linsenkapsel  , der  Retina ')  u.  s.  w. 

Dass  bei  diesem  ersten  Versuclie  einer  anatomischen  Begründung  der  Lehre 
von  den  Entzündungskrankheiten  des  Auges  zahlreiche  Täuschungen  und  Ii'r- 
thümer  mitunterlielen,  erklärt  sich,  wie  oben  gezeigt,  aus  der  mangelhaften  Unter- 
suchungsmethode und  den  unzurcichendeu  Hüll’smitteln , der  eigentliche  Werth 
desselben  lag  zunächst  eben  in  dem  Principe,  dem  auch  mehrere  unmittelbare 
Nachfolger  Wakdrop’s,  wie  namentlich  Travers  und  Vetch , folgten,  allein  der 
Weg,  den  dasselbe  der  Forschung  vorzeichnete,  wurde  schnell  verlassen , als  mit 
der  Lehre  Beer’s  von  den  Augenentzündungen  sich  ein  humoral -pathologischer 
Dogmatismus  einbürgerte,  welcher,  da  Beer  die  bei  weitem  meisten  am  Auge 
vorkommenden  KrankheitQii  als  Entzündung  oder  als  Folgeleiden  einer  solchen 
auffasste,  das  ganze  Gebiet  der  Augenheilkunde  beherrschte  und  den  Gewinn, 
den  die  anatomische  Forschung  derselben  bot,  zum  grossen  Theile  illusorisch 
machte.  Die  Lehre  Beer’s  von  den  Augenentzündungen  steht  im  innigsten  Zu- 
sammenhänge mit  dem  oben  angedeuteten  theoretischen  Standpunkte,  den  er  in 
der  allgemeinen  Pathologie  einnimmt,  übrigens  aber  fusst  sie  vollständig  auf  den 
bereits  von  Richter  entwickelten  theoretischen  Grundsätzen , so  dass  sie  in  der 
That  nur  als  eine  in  subtiler  Weise  erweiterte  Ausführung  derselben  angesehen 
werden  darf. 

Die  entzündlichen  Krankheiten  des  Auges -sind,  nach  Beer,  entweder  Folge 
einer  örtlich  wirkenden  Schädlichkeit  (mechanische  oder  chemische  Insulten,  Zug- 
luft u.  a.):  idiopathische  Entzündungen,  oder  sie  sind  Ausdruck  einer  dyskrasi- 
schen  (scrophulösen.  arthritischen,  hämorrhoidalen,  scorbutischen,  syphilitischen, 
psorischen,  variolösen,  morbillösen  u.  s.  w.]  Allgemeinerkrankung:  sympathische 
Entzündungen.  — So  wie  jede  Dyskrasie  in  einer  besonderen,  specifischen  Be- 
ziehung zu  bestimmten  Gewebssystemen  des  Körpers  (Makrokosmus)  steht,  so 
werden  die  verschiedenen  dyskrasischen  Zustände,  sobald  sie  das  Auge  (Mikro- 
kosmus) betreffen,  sich  in  den  jenen  Systemen  entsprechenden  Geweben  desselben 
localisiren , je  nach  ihrer  Natur  bestimmte  Veränderungen  hervorrufen  und  zum 
Auftreten  bestimmter  Symptome  oder  Symptomencomplexe  Veranlassung  geben. 

Beer  ging  somit  in  der  Darstellung  der  entzündlichen  Krankheiten  des  Auges 

vom  ätiologischen  Standpunkte  aus : er  supponirte  einen  ätiologischen  Schematis- 
mus a priori,  den  er  mit  Krankheitsbildern  in  der  Weise  auszufüllen  bestrebt  war, 
dass  den  einzelnen  Krankheitskategorien  bestimmte  Symptomencomplexe  ent- 
sprachen, und  den  Massstab  für  die  Beurtheilung  des  Charakters  der  von  ihm  ent- 
worfenen Krankheitsformen  gaben,  den  oben  angedeuteten  Voraussetzungen  ge- 
mäss zunächst  das  erkrankte  Gewebe,  sodann  einzelne  an  dem  erkrankten  Theile 
wahrnehmbare  Veränderungen  in  der  Färbung  (hellere  oder  tiefere  oder  eigenthüm- 
lich  nüancirte  Röthung),  in  dem  Verhalten  der  Blutgefässe  (mehr  oder  weniger  starke 
Füllung,  Schlängelung  derselben),  in  den  Cohäsionsverhältnissen  (Schwellung, 
Auflockerung),  in  der  Form  (besonders  Verziehung  der  Pupille),  in  der  krankhalt 
gesteigerten  Empfindung  (Schmerzhaftigkeit,  Lichtscheu)  u.  s.  w.,  schliesslich  an 
dem  erkrankten  Individuum  anderweitig  hervortretende  Krankheitserscheinungen 
aB.  — Aus  diesen  pathologischen  Voraussetzungen  entwickelte  Beer  in  conse- 


1)  ib.  11.  p.  81 . 


2,  ib.  II.  p.  62. 


3]  ib.  II.  p.  101. 


4)  ib.  II.  p.  1**. 
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I quenk'r  Weise  die  Heilmethode  für  die  verschiedenen  Formen  von  Entzündung 
D des  Auges;  den  idiopathischen  Entzündungen  entsprach  wesentlich  eine  den 

II  i Krankheitszuständen  angepassle  örtliche  Behandlung,  bei  den  sympathisclien  Ent- 
D,  Zündungen  wurde,  neben  Berücksichtigung  der  aus  der  örtlichen  Erkrankung 

hervorgehenden  Indicalionen , das  Haupt-Augenmerk  auf  die  dem  örtlichen  Pro- 
cesse  zu  Grunde  liegende  Allgemeinerkrankung  gerichtet,  und  das  zur  Tilgung 
derselben  geeignet  erscheinende  diätetisch -medicamentöse  Heilverfahren  in^An- 
wendung  gebracht. 

Der  Beifall,  dessen  sich  diese  Lehre  Bker’s  bei  seinen  Zeitgenossen  undNach- 
; folgern  erfreut  hat,  erklärt  sich  einerseits  aus  dem  bereits  oben  erwähnten  Uin- 
sstande,  dass  sie  in  dem  eben  damals  in  der  deutschen  und  englischen  Medicin  in 
\ voller  Blülhe  stehenden  Humorismus  wurzelte,  andrerseits  aber  aus  der  Macht 
^ welche  scheinbar  abgerundete  und  fertige  Systeme  in  der  Wissenschaft,  und 
'speciell  in  der  Heilkunde,  für  längere  oder  kürzere  Zeit  stets  geäussert  haben : 
1'Beer  imponirte  mit  seiner  nicht  ohne  dialektische  Schärfe  und  mit  Consequenz 
.idurchgeführten  Lehre  von  den  Augenentzündungen  nicht  blos  der  grossen  Masse, 
Hindern  ei  bei  ihr  ein  Gefühl  der  Sicherheit  in  der  Erkenntniss  und  der  praktischen 
IThätigkeit  eiiegte,  welches  Zweifel  an  der  Solidität  des  theoretischen  Standpunktes 
imchl  aufkommen  liess,  er  nahm  mitj  derselben  auch  die  tüchtigsten  Ophthal- 
nmologen  gefangen,  einen  Demoürs,  Bej(edict,  Weller,  Mackenzie,  Rosas,  Fischer, 
'Middlemore,  Jüngken , A.iimon  u.  A.,  welche  in  den  von  ihnen  herausgegebenen 
ILehi-  und  Handbüchern  über  Augenheilkunde  an  der  Beer’schen  Lehre  von  der 
AAugenentzündung  nicht  nur  festhielten,  sondern  auch  durch  Vermehrung  der 
(ätiologischen  Kategorien  dieselbe  erweiterten  und  namentlich  nach  dem  Vorgänge 
won  Mackenzie,  der  den  Begriff  der  -o compound  ophthalmiae a einführte,  Misch- 
iformen  der  verschiedenen  sympathischen,  oder,  wie  mau  sie  später  nach  Weller 
I.bezeichnete,  specifische  Entzündungsformen,  als  katarrhalisch- rheumatische 
Jtheumatisch-scrophulöse,  syphilitisch-scoi'butische  u.  a.,  zu  coustruiren  bemüht 
jv'rt'aren  i) . 

; ^ Neben  diesen  in  klinischer  Beziehung  vorzugsweise  in  Betracht  kommenden 
ft  ’ormen  von  Augeuentzündung  wurden  dann  noch  die  entzündlichen  Erkrankungen 
lider  einzelnen  Theile  des  Auges,  als  Skierotitis,  Iritis,  Chorioiditis,  Retinitis  u.  s.  w. 
►igeschildert , die  von  denselben  entworfenen  Krankheitsbilder  w'aren  aber  zum 
Iffheil  ebenfalls  nur  a priori  construirte  Symptomencomplexe,  denen  zumeist  jede, 
llmnd  vor  allem  jede  anatomische  Realität  abging  und  noch  kümmerlichere  Resultate 
iji’rgaben  selbstverständlich  die  Versuche,  die  Lehre  von  den  Augenentzündungen 
J on  dem,  dem  Beer’schen  Systeme  ursprünglich  zu  Grunde  liegenden,  histolo- 
rti;ischen  Standpunkte  wissenschaftlich  zu  bearbeiten.  — Derartige  Bearbeitungen  die- 
■ er  Lehre  sind  namentlich  von  Schindler  2),  Beck  3]  und  DzondH)  versucht  w'orden. 


r bhpn  Beispiel  dieses  zu  einer  anatomisch  - pathologischen  , symptomatolosi- 

i tlZ  ?äbe He  rr  a"  ""  P -"‘f entarteten  Systems  findet  man  u.  a.  in  der  diagnosti- 
r tehen  labelle  der  Augenentzundungen , welche  Jüngken  zur  Erläuterung  dieser  Lehre  seinem 
H J ndbuche  der  Ophthalmologie  beigefügt  und  in  welcher  er  nicht  weniger  als  3ä  Formen  von 

T rnirf?"  und'wJin  18  sympathische,  resp.  specifische)  geschildert  hat. 

^1  in  ra  1 e s und  Walther  s Journal  1 828,  XII.  S.  165. 

3)  In  Handbuch  der  Augenheilkunde.  2.  Aufl.’wien  1832,  S 63  fT 

4 n dem  von  ihm  herausgeg.  Aesculap  N.  F.  Heft  1,  1832,  S.  37  Heft  2 1834  S 193 
nd  in  ühservationes  ophthalmologicae.  Mal  1 834  p 39  , neu  z,  1S34,  s.  193 
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XIV.  Hirsch,  (ies(;hicht(!  der  Oi)hllialiii(jlo;iie. 


.ScHiMii.iiu  unlerscheidcl  im  .Vuj^c  Entzüiulimgen  I)  des  Z e 1 1 gc  w c h s- S y s le  m s (Iritis 


und  OiJhllialmilis , d.  li.  Entzimdmig  des  ganzen  hulbus  mil  vorzugsweise  in  der  Cliorioidea, 


Ullll  V./ JJI 1 1 < »i*  ‘ j * ...... u ,j-  ^ , 

dem  Ciliarkörpor  lind  der  Iris  localisirlem  Erocesse),  2)  des  Sch  le  i rn  h a u tsy  slems  (Con- 
junctivilis  und  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Thränensackes) , 3)  des  D r ü se  n s y s le  m s 
(Entzündung  der  Thvänendrüse,  der  Thranenkarunkel  und  der  Meibom’schen  Drüsen;,  4)  des 
l'i  h rösen  Systems  (Sklerotitis,  Phakitis,  Hyaloiditis  und  Entzündung  des  Neurilems  des 
Nerv,  oplicus),  5)  des  K n o rp  e 1 s y s te  ms  (Keratitis),  6)  des  serösen  Systems  (Desceme- 
lilis),  7)  des  Nervensystems  (Retinitis).  — Beck  unterscheidet  1)  Entzündung  der 
li  a u li  ge  n Gebilde  und  zwar  a.  derma tisch-cellulöse  Entzündungen  (Blepharitis),  h.  Schleim- 
hauteutzündung  (Conjunctivitis,  Dakryocystilis),  c.  Enlzündung  der  fibrösen  Haute  (der  in  der 
.Vugengrube  gelegenen  Theile  , Sklerilis,  Retinitis),  d.  Entzündung  der  serösen  Häute  (Kerati- 
tis , Iritis,  Chorioiditis,  Phakitis , Hyalitis,  Descemetitis ) und  2}  Enlzündung  der  paren- 
chymatösen Theile  (Encanthis,  Dakryoadenitis).  — Dzondi  unterscheidet  Inßammaliones 
cellulosae,  mucosae,  serosae,  fibrosae  und  rjlandulosae  und  weist  nach,  dass,  da  diese  Elementar- 
Gewebe  in  den  einzelnen  Theilen  des  Auges  meist  gemischt  verkommen  , die  Enlzündung  des 
einzelnen  Theiles  sich  verschieden  gestaltet,  je  nachdem  in  demselben  dieses  oder  jenes  Ge- 
webe den  Ausgangspunkt  des  pathologischen  Processes  bildet. 

Wie  alle  künstlichen  pathologischen  Systeme,  so  fand  auch  das  Beer 'sehe 
System  von  den  Augenentzündungen  den  ersten  Widerspruch  in  der  nüchternen 
therapeutischen  Erfahrung,  welche,  zum  wenigsten  in  den  Augen  der  einsichts- 
vollen Ophthalmologen,  mit  der  Theorie  nicht  inEinklang  zu  bringen  war,  so  dass 
u.  A.  Weller^)  bezüglich  der  Behandlung  der  specifischen  Augenentzündungen, 
resp.  der  denselben  zu  Grunde  liegenden  specifischen  Krankheiten,  erklärte: 
»Der  Arzt  bedenke  vor  Allem,  dass  er  nur  seilen  im  Stande  ist,  letztet e bald  aus 
dem  Körper  zu  entfernen;  er  wird  nicht  glücklich  in  Behandlung  dieser  Lebel 
sein,  wenn  er  damit  anfängt,  die  Gicht,  den  Rheumatismus,  dieScropheln  u.  s.w. 
aus  dem  Körper  ifü  Allgemeinen  zu  vertilgen,  vielmehr  wird  hier  das  Sehorgan 
schon  destruirt  sein , bevor  auch  selbst  die  besten  Mittel  im  Stande  vvareu , den 
eic^enlhümlichen  Krankheitsprocess  des  Körpers  in  so  weit  zu  mindern , dass  das  ' 
im  Auge  haftende  Leiden  hier  erlischt.  Es  sei  daher  die  erste  Absicht  des  Augen- 
heilkünstlers, den  specifischen  Krankheitsprocess  aus  dem  Auge  zu  locken,  selbst 
dann  wenn  es  nur  auf  Unkosten  eines  unedleren  Theiles  des  Körpers  geschehen 
müsste.  Mag  er  doch  übrigens  immerhin  das  Allgemeinleiden  heilen  oder  min- 
dern, je  nachdem  dies  in  den  Kräften  der  Kunst  steht.  . . Aus  j e ne  m G r un  de 
äussern  auch  zur  schnellen  Heilung  specifisch  entzündlicher 
Krankheiten  der  Augen  die  örtlichen  Mittel,  die  Hautreize,  so 
wie  die  ableitenden,  Purgiren  erregenden  Mittel  einen  so  niäch-_ 
I i e n Einfluss.«  — Man  ersieht  hieraus  , dass  nicht  die  theoretisch-  patholo- 
L’isxhe  Theorie,  sondern  die  Empirie  den  Massstab  für  die  ärztliche  Behaudlung^^ 
ab^ab  und  die' Vermittelung  dieses  theoretisch-praktischen  Dualismus  fand  man,  ; 
wie  in  allen  solchen  Fällen,  eben  darin,  dass  man  die  therapeutische  Erfahrung, 
im  Sinne  des  Schuldogmatismus  deutete,  so  dass  man  zunächst  keinen  Giund^ 

, hatte,  diesen  aufzugeben.  . . 

Die  eiste  principielle  Oppositiou  gegen  das  System  ging  voin  BroussaiMsmus 
dem  emschiedenslen  Gegner  aller  ätiologischen  und  symptomato  og, sehen  On lote 
der  aus  demselben  entwickelten  Pariser  anatomischen  Schul 


1 


gien , sodann  von 


Handbuch  d.er  Krankheiten  de.s  Auges.  4.  Aull.  Berlin  IS30,  S.  459. 
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aus,  und  zwar  war  dieselhe  vorzugsweise  gegen  Siciiki.  und  Caiiuon  du  Villahds 
gel  ichtet,  welche  die  Grundsätze  der  deutschen  Oplithalniologen  von  den  Augen- 
,cntzUn(lungen  auf  französischen  Boden  verpdanzt  hatten  und  von  welchen  vor- 
, zugswei.se  der  Erstgenannte  in  mehreren  Scliriften ')  diesen  Standpunkt  in  die 
: Iranzösische  Augenheilkunde  einzuführen  bemüht  gewesen  war.  — Die  erste  ein- 
•. schneidende  Kritik  erfuhr  diese  Lehre  von  Wor.mn-rx'^) , dessen  ophthalmologische 
Ausbddung  dm  allerdings  nicht  dazu  befähigte,  anstelle  des  von  ihm  bekämpften 
•Systems  etwas  positives  Besseres  zu  setzen;  sehr  viel  bedeutender  waren  die  auf 
e.meBeform  der  Lehre  von  den  Augenentzündungen  auf  pathologisch-anatomischem 
^Standpunkte  hingerichteten  Vm-suche  von  Vei.peau , welcher  im  .fahre  1844  die 
lErage  zum  Gegenstände  einer  Discussion  in  der  Pariser  medicinischen  Akademie 
machte 3),  und  hier  in  Uebereinstimmung  mit  Bi5iiard,  Boux  u.  A.  und  gegen 
Gerdv ‘)  die  Ansicht  vertrat,  dass  die  meisten  jener  sogenannten  specilischen 
Augenentzündungen  willkürliche  Symptomencomplexe , Artefacte,  seien,  denen 
jede  Bealität  und  jede  praktische  Bedeutung  abginge,  dass  der  Ophthalmologe  bei 
der  Darstellung  der  Lehre  von  den  Augenentzündungen  nicht  vom  äiiologi.schen 

s^ondern  vom  anatomischen  Standpunkte  ausgehen,  dieselben  daher  nur  nach  ihrem 

'•Sitze  in  den  einzelnen  Theilen  des  Auges  beurtheilen  müsse.  Eine  wesentliche 
•Stütze  für  seine  Ansicht  fand  Velpeau  an  Szokae.ski,  einem  inzwischen  zum  Ana- 
tomismus bekehrten  Schüler  Sichel’s,  der  dieselben  Grundsätze  geltend  machte^) 
idie  französischen  Gelehrten  aber  gleichzeitig  dahin  aufklärte,  dass  der  Standpunkt 
Beers  und  seiner  Nachfolger  in  der  Lehre  von  der  Augenentzündung  auch  in 
Deutschland  unter  dem  EinBusse  geläuterter  pathologischer  und  pathologiseh- 


iianatomischer  Anschauungen  allen  Boden  verloren  habe.  — Hier  hatte  man  in  dei 


1 hat  Sich  bereits  ausgenüchtert;  in  einer  grossen-  Reihe  specieller  Forschungen 
(lUber  die  pathologisch -anatomischen  Verhältnisse  bei  Entzündungen  des  Au  ”es 
luif  welche  ich  im  Folgenden  zurückkommen  werde,  waren  die  Elemente  und'’die 
Basis  lur  eine  rationelle  Bearbeitung  dieses  Capitels  der  Augenheilkunde  gewonnen 
■worden;  die  eben  damals  gerade  in  Deutschland  mit  Eifer  geförderte  Histologie 
■eistete  diesen  pathologisch -anatomischen  Forschungen  wesentlichen  Vor.schub 
md  so  vollzog  sich  ein  vollkommener  Umschwung  in  den  Anschauungen,  den 
■piue  Reihe  kritischer  Arbeiten  von  Arlt  (I  c.),  Hasver«),  Roser u.  A einleitete 
und  der  eine  dem  niodernen  Standpunkte  der  allgemeinen  Patholo^ie  ent- 

Reform  der  Lehre  von  den  Augenentzündungen  her- 


■ ...^  I *’eplHl>almolngie  otc.  Paris  1833.  Deutsch  Berlin  1834 

rnitö  de  lophthalnue,  la  cataracte  et  l’arnaurase  etc.  Paris  1837.  Deutsch.  StuttgarJ  18,o  ' 

2)  In  seinem  iraitö  complet  des  maladies  de  l’oeil.  Paris  1839 

!•))  ln  Gaz.  nied.  de  l>aris  1844,  No.  a.S,  p.  393. 

6)  Entwurf  einer  anatomi.sohen  Begründung  der  Aiigenkrankheilen  Prag  1847  und  1IpU„  • 
...  specihschen  Ophthal, nieen  in  Prager  Vierlelj.  f.  d.  prakt.  tleilkdo.  1 849,  Bd.  1]|  s i/^s 
^ sogenannte  Speciliiät  der  üphthalinieen  in  Archiv  für  physiol.  Hei'lkde.  1 847, 

lliiudbucli  der  Ophthalmologie.  VII. 


412 


XIV.  Hirsch,  Geschichte  der  Ophthalmologie. 


§ 85.  Unter  den  Specialarbeiten  aus  jener  Periode,  welche  sich  mit  ein- 
zelnen, ätiologisch  diderenlen  Entzündungskrankheiten  des  Auges  beschäftigen, 
Aerdienen  namentlich  hervorgehoben  zu  werden  : die  auf  zahlreichen  Experimen- 
ten an  Thieren  und  üeissigen  Beobachtungen  gestutzten  Untersuchungen  über 
die  traumatischen  Erkrankungen  des  Auges  von  Beceh*],  denen  sich 
ähnliche  Arbeiten  von  Schim)LEr2)j  Dietekich^)  und  Werneck  anschliessen, 
ferner  die  vortrefflichen  Schriften  über  syphilitische  Augenentzündung 
[Iritis  syphil.)  von  Hewson'^)  und  Lawrence«),  in  welchen  die  mehrfach  aus-  | 
gesprochene  Ansicht,  dass  die  Krankheit  unter  Umständen  durch  den  anti-syphili- 
tischen Gebrauch  von  Quecksilber  herbeigeführt  werde,  als  ganz  unbegründet 
zurUckgewiesen  wird,  schliesslich  die  ersten  Mittheilungen  über  die  sogenannte 
melas  ta  tisc  he,  resp.  pyämischeAugenentzündung  und  über  die  Oph  - 
thalmia  postfebrilis.  — Die  erste  Beschreibung  der  Ophthalmia  pyaemica 
nach  den  an  Wöchnerinnen  gemachten  Beobachtungen  gaben  Hall  und  Higgin- 
BOTTOW^),  hieran  schlossen  sich  dia  Beobachtungen  von  Earle«)  undAnNOTT«) 
über  das  Auftreten  der  Krankheit  in  Folge  von  Phlebitis  nach  Amputationen  u.  a.  | 
Verletzungen  und  spätere  zahlreiche  Berichte  über  die  Ophthalmia  pyaemica  im  I 
Wochenbette  von  Lee‘«),  Moser  ”),  Panton^^),  Mackenzie  i«),  FiscuerI^)  u.  v.  A.  I 

Der  Ophthalmia  (Iritis  und  Chorioiditis)  postfebrilis  gedenkt  zuerst  Hewson  | 

nach  den  in  der  Recurrens-Epidemie  der  Jahre  1817 — 1819  in  Dublin  gemachten  I 
Beobachtungen'«),  spätere  Mittheilungen  hierüber  haben  Jacob'«),  Reid'^),  | 
Wallace'«J,  Mackenzie'«),  Anderson 2«)  u.  A.  gegeben.  — Bekanntlich  ist  diese  | 
Affection  denn  auch  bei  dem  Auftreten  von  Typhus  recurrens  in  Russland  und  I 


1)  De  reaclione  traumatica  iridis  et  anterioris  capsulae  parietis  experimentis  illuslr.  i 
Diss.  Lips.  1833.  Deutsch  in  Ammon’s  Zeitschr.  1833,  111.  S.  145;  hieran  schliesst  sich  die  ■ 
Arbeit  des  Verf.  über  die  Verwundbarkeit  der  Hornhaut,  ib.  1834,  IV.  p.  40  und  eine  spätere  | 
von  der  Redaction  der  Annal.  d’oculist.  gekrönte  I'reisschrift;  Das  Blutauge  oder  die  Blut-  | 
ergiessungen  in  das  Auge  und  seine  Schutz-  und  Hülfsorgane  u.  s.  w.  Brüssel  u.  Leipz.  1843. 

2)  Zur  Lehre  von  den  traumatischen  Augenentzündungen  in  Ammon’s  Zeitschr.  1836,  I 

V.  Heft  1. 

3)  Ueber  die  Verwundungen  des  Linsensystems.  Preisschrift,  Tübing.  1824. 

4)  Ammon’s  Zeitschr.  1835,  IV.  S.  18.  j- 

5)  Observations  on  the  history  and  treatment  of  the  ophthalmia  accompanying  the  secon-  |l 
dary  forms  of  lues  venerea.  Lond.  1824,  später  in  erweiterter  Bearbeitung  u.  d.  T. : Practical  I 
observations  on  the  history,  nature  and  treatment  of  the  venereal  diseases  of  the  eye.  Lond.  { 


1836. 


6)  Treatise  on  the  venereal  diseases  of  the  eye.  Lond.  1 830. 

7)  Med. -Chirurg,  transact.  1825,  Xlll.  p.  189. 

8)  Lond.  med.  Gaz  1828,  H.  p.  284. 

9)  Med.-chir.  transact.  1829,  XV.  p.  120. 

10)  ib.  XV.  p.  370. 

11)  Diss.  sistens  historias  synopticas  opthalmiarum  duarum,  phaenomenis  et  decursu 
gularium  in  clinico  ophthalmiatr.  Pragensi  tractat.  etc.  Prag  1838. 

12)  Essay  on  uterine  phlebitis.  Glasgow  1840. 

13)  Annal.  d’oculist.  1845,  Xlll.  p.  64. 

14)  Prager  Viertelj.  f.  d.  pr.  Hlkde.  1 845,  11.  S.  73. 

15)  Observat.  on  the  history  . . of  (venereal)  Ophthalmia  etc.  Lond.  1824,  p.  35. 

16)  Transact.  of  the  College  of  Physic.  in  Ireland  1828,  V.  p.  268. 

17)  ibid.  p.  294.  18)  Med.-chir.  transact.  1828,  XIV.  p.  286. 

19)  Lond.  med.  Gaz.  1843,  Novbr. 

20)  Lond.  and  Edinb.  monthl.  Journ.  of  med.  Sc.  184  5,  Octbr. 


413 


8.  Ophthalmologie  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  .Jahrhunderts. 

[Deutschland  innerhalb  der  letzten  zwei  Decennien  beobachtet  und  beschrieben 
• worden. 

§ 86.  Ein  in  mehrfachen  Beziehungen  interessantes  Capitel  in  der  Lehre  von 
den  Augenentzündungen  kuUpft  sich  an  die  Geschichte  der  sot-enannten  Oph- 
thaimia  aegyptiaca  oder  militaris,  indem  durch  das  Auftreten  derselben 
mcht  nur  die  Auf.nerksa.nkeit  der  Ophthalmologen  auf  die  Eigenlhtlmlichkeiten 
des  bis  dahm  wenig  beachteten  blennorrhoischen  Krankheitsprocosses  im  Au^e 
hmgeleukt  wurde,  sondern  auch  durch  die  eifrigen  Untersuchungen  und  lelt 
hhaften  Discussionen,  welche  über  die  Ursachen  und  das  Wesen  derselben  geführt 
•Avorden  sind  , das  Verständniss  von  den  pathologisch-anatomischen  Verhältnissen 
ider  Uonjunctiva,  von  dem  verschiedenartigen  Chaiakter  der  bis  dahin  unter  dem 
a gemeinen  Begriffe  der  »katarrhalischen  Entzündung«  zusammengefasslen  Krank- 
heitsprocosse  dieses  Gewebes  und  von  der  Uebertragbarkeit  blennorrhoischer 
4vrankheitsproducte,  speciell  des  Auges,  wesentlich  gefördert  worden  ist 

Die  Geschichte  dieser  Krankheit,  ihr  erstes  Auftreten  unter  den  am  Ende  des 
voiigen  und  Anfang  dieses  Jahrhunderts  auf  dem  Boden  Egyptens  kampfenden 
französischen  und  englischen  Truppen,  ihre  weitere  Verbreitung  unter  den  Armeen 
Staaten  welche  mit  den  aus  Egypten  zurückgekehrten  und 
eil  noch  mit  der  Krankheit  behafteten  Truppenkörpern  in  Berührun^^  -^e- 
.omnien  w'aren,  das  daraus  sich  entwickelnde  endemische  Vorherrschen  des  Lei- 
dens unter  den  militärischen  Bevölkerungen  fast  ganz  Europas,  die  Verbreitung, 
welche  die  Krankheit  schliesslich  auch  in  der  Civilbevölkerung  einzelner  Land- 
. triche  daselbst  gefui^en  hat,  alle  diese,  die  rein  historische  Seite  des  Gegen- 
«Blandes  betreffenden  Gesichtspunkte  sind  so  häufig  und  so  ausführlich  unter- 
•bucht  und  geschildert  worden  i),  dass  ich  keinen  Grund  finde,  auf  eine  Erörterung 
derselben  hier  noch  einmal  einzugehen  ; ich  werde  mich  auf  eine  Darstellung  des 
..langes,  den  die  Forschung  bezüglich  des  Ursprunges , des  Verbreitungsmodus 
land  des  anatomischen  und  pathologischen  Charakters  derselben  genommen  und 
Hiuf  Anfuhrung  der  Resultate  beschränken,  zu  denen  die  Wissenschaft  rücksichl- 
«ich  dieser  Fragen  gelangt,  oder  welche  sie  doch  zu  ziehen  berechtigt  ist. 

le  französischen  Aerzte,  welche  Zeugen  des  Auftretens  der  Augenentzün- 
iung  unter  den  Truppen  in  Egypten  gewesen  waren,  Laruev2)  an  der  Spitze 
IJerselben  erklärten  dass  sich  die  Krankheit  nur  durch  ihre  Intensität  von  der 
.(.wohnlichen  katarrhalischen  Ophthalmie  unterschieden  habe,  dass  ihr  Urspi  un<^ 

l-edighch  auf  deu  Einfluss  aller  derjenigen  schädlichen  Momente  zurückzuführen 

H-ewesen  sei,  welche  mit  dem  Kriegs-  und  Lagerleben  daselbst  verbunden  waren 
0 auf  Erkaltungen  in  Folge  der  starken  täglichen  Temperaturwechsel’ 

«>820  S esyptische  Augeneulzündung  u.  s.  w Berlin 

’s  22ff  Ca  Angenenlfündung.  Stut  g 

^ pptembre,  iSAe’jmil.,  mVjanv  et  4vr  ^ ^^12  Nov.,  1843  Mars,  Acht, 

. ft"  "t  ‘'t-""'-' 

^ )urn  -189  0 Tr.i'7'7  m-ii  * ^ ® ö S tUicfi  iri  Grafe  und  W a 1 1 h e i* ' 8 

' -■'•armee  d'Oricnl  ta7  l“a“  med. 

‘ ln,ia  d-EgiUo.  Cah-o  * tfabe,!!  ” """ 
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des  Bivouakirens  der  Soldaten  wilhrcnd  külder  Niichte  auf  feuchtem  Boden,  ferner 
auf  die  Beizung  der  Augen  durch  das  von  dem  blendend  weissen  Boden  redectirte 
Licht  und  den  feinen,  die  Luft  erfüllenden  Staub,  auch  auf  Excesse  in  Veuere 
und  Baccho,  dass  übrigens  eine  Verbreitung  der  Ki'ankheit  auf  dem  Wege  der 
Contagion  entschieden  in  Abrede  zu  stellen  sei;  in  derselben  Weise  haljen  sich, 
mit  wenigen  Ausnahmen,  auch  die  s[)äteren  französischen  Aerzte  ausgesprochen, 
denen  übrigens,  wie  es  scheint,  nicht  viel  Gelegenheit  zur  Beobachtung  der 
Krankheit  geboten  war,  oder  welche  dieselbe  jedenfalls  nicht  zur  Gewinnung 
eigener  Ansichten  benutzten,  sondern  lediglich  auf  die  Autorität  ihrer  Vorgänger 
hin  urtheilten  ') . — Zu  einem  dieser  Auffassung  der  Thatsachen  vollkommen  ent- 
gegengesetzten Resultate  waren  die  englischen  Aerzte  gekommen,  welche  die 
Krankheit  in  Egypten  oder  in  ihrem  ersten  Auftreten  unter  den  englischen  Truppen 
auf  Malta,  Sicilien,  in  Gibraltar  oder  in  Britanien  selbst  zu  beobachten  Gelegen- 
heit gehabt  hatten,  indem  dieselben 2)  mit  fast  absoluter  Einstimmigkeit  sich  da- 
hin erklärten,  dass  die  Krankheit  einer  specifischen , in  Egyplen  endemisch  herr- 
schenden Schädlichkeit  ihre  Entstehung  verdanke,  dass  sie  exquisit  contagiös  und 
ihre  Verbreitung  ausserhalb  Egyptens  lediglich  auf  dem  Wege  der  Ueberlragung 
durch  die  von  dort  zurückgekehrten  französischen  und  englischen  Truppen  er- 
folgt sei , <lass  sie  sich  aber  in  ihren  Erscheinungen  und  ihrem  Verlaufe  von  der 
gewöhnlichen  katarrhalischen  Ophthalmie  wesentlich  unterscheide  und  daher  zur 
Bezeichnung  ihres  specifischen  Charakters  der  Name  vAegyptian  ophthainiie a wohl 
gerechtfertigt  sei.  Nur  wenige  englische  Aerzte  schlossen  sich  diesem  Votum 
nicht  unbedingt  an,  so  namentlich  Fakrel^),  der  die  Verbreitung  der  Krankheit  in 
Britanien  durch  die  aus  Egypten  zurückgekehrten  Truppen  zw'ar  zugab,  aber  die 
Vermuthung  aussprach,  dass  dieselbe  unter  dem  Zusarnmentrellen  gewisser  Ver- 
hältnisse sich  auch,  unabhängig  von  einem  Contagium , ausserhalb  Egyptens 
autochthon  entwickeln  könne  — eine  Ansicht,  welcher  sich  noch  neuerlichst  u.a. 
auch  Mackenzie  angeschlossen  hat.  — Dieselbe  Auffassung  über  den  Ursprung,  die 


1)  «Vollkommen  liabe  ich  mich  überzeugt,«  .“iagt  Adams  (Gräfe  und  Walther’.s  Journ. 
1820,  I.  S.  172),  dass  die  Wundärzte  Frankreichs  das  Eigenthümliche  der  Egyptischen  Oph- 
thalmia nicht  kennen,  wenigstens  dass  sie  dasselbe  vor  vier  .laliren  noch  nicht  kannten.  Denn 
als  ich  um  diese  Zeil  in  Paris  war,  leugneten  sie  nicht  allein  die  ansteckende  Kraft  jener  Oph- 
thalmie, sondern  auch  überhaupt  die  Existenz  derselben  unter  ihren  Ti  uppen  .sowohl  als  unter 
dem  Volke,  obgleich  ich  das  üebel  fast  in  allen  Hospitälern,  die  ich  in  Paris  besuchte  , antraf. 
Die  französischen  Wundärzte  schrieben  die  ausgebreitete  Existenz  der  Ophthalmie,  welche 
man  zu  jener  Zeit  sowohl  in  Frankreich  als  in  England  wahrnahm  , dem  Einflüsse  der  Almo- 
sphäi'e  so  einseitig  zu,  dass  sie  die  Meinung  einer  contagiösen  Verbreitung  nur  lächerlich  zu 
machen  suchten.«  Auch  Carron  du  Villards  (Handbuch  etc.  11.  S.41)  macht  den  französischen 
Augenärzten  den  Vorwurf  der  Unkenntniss  dieser  Krankheit. 

2)  Ich  nenne  als  die  beachtenswerthesten  Edmonstone,  .Account  of  an  ophlhalmie  etc. 
Lond.  1802,  Reid,  Essay  on  ophlhalmia  etc.  Dublin  1 807,  Vetch,  Account  of  the  Ophthal- 
mia, which  has  appcared  in  England  sincc  the  return  of  the  British  army  from  EgApt 
1 807  (Hauplschrift),  Forbes,  Edinb.  med.  and.surg.  Journ.  1807,  111.  p 
p.  52,  Roberton  in  Lond.  med.  and  phys.  Journ.  1808,  XIX.  p.  4 73, 

011  the  Egyptian  Ophthalmia  etc.  Loud.  1809,  Walker,  Ediub 
VII.  p.  1,  Mc.  Gregor,  Transacl.  of  a Soc.  for  the  improvemen 
1812,  111.  p.  30. 

3)  Observations  on  ophlhalmia.  Lond.  1811. 

4)  Treatise  etc.  4 Ed.  Lond.  1 854,  p 455,  wo  es  heisä  ; « H is  umleiiiable  Ihat  the  return 


Lond. 

430,  P ea c h , ib. 
T h o m a s , Observal, 
meil.  and  surg.  Journ.  1811, 
of  med.  and  chir.  knowledge 
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Verlireifung  und  dw  Ophfhnlmm  mihlaris,  wio  l)ci  der  grossen  Majorität 

der  englischen  Aerzte,  finden  wir  auch  in  Ilalien , wo  die  Krankheit  schon  sehr 
frühzeitig  (1801)  nach  dem  Eintrcden  französischer  Kriegsgefangener  in  Chiavari 
aufgetreten  war'),  und  alle  hei  späterem  epidemischem  Vorherrschen  derselben 
gemachten  Erfahrungen  , so  namentlich  von  Scaupa  2),.Vasaivi  3)  und  Omonui  ■')  im 
Jahre  1812  in  Ancona,  von  Paoi-i  3)  1817  in  Livorno,  von  Vacca  Bkrunghikui 
1823  in  Parma,  von  Portal ’)  1821 — 26  unter  den  neapolitanischen  Truppen, 
von  Carroiv  du  Villards^)  1835 — 37  im  sardinischen  Heere  n.  A.  haben  zur  Be- 
festigung jener  Ansicht  beigetragen.  — In  Deutschland,  wo  sich  diese  Augenent- 
zundung  erst  während  der  Befreiungskriege , und  zwar,  wie  es  scheint,  zuerst 
1813  im  York’schen  Corps,  das  mit  den  aus  Russland  nach  Deutschland  fluch- 
tenden Franzosen  in  Berührung  gekommen  war,  gezeigt  hatte  und  alsbald  eine 
enorme  Verbreitung  nicht  nur  im  preussischen  Heere,  sondern  auch  in  der  Civil- 
bevölkerung,  besonders  der  Rheinlande,  gewann,  waren  die  Ansichten  der  Aerzte 
über  die  Natur  des  Leidens  getheilt;  Einige,  wie  u.  A.  Weinhold 3),  Baltz'"), 
WerresI'),  Sentrup  12)  schlossen  sich  den  Anschauungen  Larrey’s  und  seiner 
Nachlolger  an,  indem  sie  jede  ätiologische  und  pathologische  Specificität  der 
Krankheit  leugneten,  die  Entstehung  derselben  überall  da,  wo  gewisse  (atmo- 
sphärische und  hygieinische)  ungünstige  Verhältnisse  in  ihrem  Einflüsse  auf  die 
Massen  zusammentrafen , voraussetzten  und  die  Contagiosität  — w^enn  überhaupt 
— so  nur  in  bedingter  Weise  zugaben  ; Andere,  wie  vorzugsweise  Walther  i3)^ 
Rust*“!),  Müller''’)^  de  Leuw's),  Eichmann'^),  erklärten  sich  für  die  specifische 
Natur  des  Leidens  im  Sinne  der  englischen  Aerzte,  noch  Andere  endlich,  wie 


ol  Ihe  Egyptian  expedilion  inlroduced  a severe  eonlagions  oplilhalmy  inlo  Lliis  coiiiiU'y  . 
bul  it  is  iiol  corih'ned  in  its  origin  lo  Egypl.« 

1)  Vergl.  den  Bericht  von  Mongiardini  in  Mem.  della  Soc.  med.  di  etmilazione  di  Ge- 
nova 180^,  1.  Quadi'imcslre  H.  p.  I. 

2)  Bibliot.  italiana  1817,  Lnglio  No.  18-18. 

3)  Storia  della  oUalmia  contagiosa  della  spedale  milit.  d’Ancona  etc.  Veron.  1816. 

4)  Cenni  sull’  ottalmia  conlag.  d’Egitto  etc.  Milano  18-16.  Deutsch.  Fkft.  a.  M.  1 820. 

5)  Suir  ottalmia  che  hanno  sofferto  in  militari  di  Livorno  etc.  Liv.  1824. 

6)  Giorn.  di  Chirurg,  prat.  1827,  Sptbr.  7)  Eiliatre  Sebezio  1843,  Luglio. 

8)  .\nnal.  d’oeulist.  1 844  Juill. 

9)  Ueber  eine  heftige,  der  egyptischen  Ophthalmie  ähnliche  epid.  Augenkrankheit  u.  s.  w. 
Dresd.  181. 6. 

10)  Die  Augenentzündung  unter  den  Truppen  in  den  Kriegsjahren  1813  bis  1815  u.  s.  w. 
Berl.  1816  und  Ueber  die  Entstehung,  BeschafTenheit  und  zweckmässigste  Behandlung  der 
Augenenlzündung  u.  s.  w.  Utrecht  1824. 

11)  Erstes  Schutzmittel  und  Speciticum  gegen  die  conlag.  Augenentzündung  am  Nieder- 
rhein u.  s w.  Köln  1821. 

12)  Ueber  die  Augenkrankheiten  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  u.  s.  w Münster  1831 
und  Ueber  die  sogen,  egyt.  Augenkrankheit  ib.  1841. 

13)  Gräfe  und  Wal  ther’s  Journ.  1821,  11.  S.  36. 

14)  Die  egyptische  Augenentzündung  unter  der  Königl.  Preuss.  Besalzung  in  Mainz 
Berlin  1820. 

15)  Erfahrungssätzc  über  die  conlag.  oder  egypt.  Augenentzündung.  Mainz  1821  und  Die 
neuesten  Resultate  über  das  Vorkommen  . . . einer  ansteckenden  Augcnliderkrankheit  unter 
den  Bewohnern  des  Niederrheins  u.  s.  w.  Leipz.  1823. 

16)  Ueher  die  jetzt  herrschende  contagiöse  . . Augenkrankheil  u.  s.  w.  Essen  1824 

17;  Rust’s  Magaz.  f.  d.  Hlkde.  1831,  XXXV.  S.  88. 
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XIV.  Hirsch,  Geschiclite  der  Ophlhalmologie. 


GuAfe^),  .lüNüKiiN^)  u.  A.,  später  auch  Steinheug^)  nahmen  den  Standpunkt  des 
.luste  Milieu  ein,  d.  h.  sie  gaben  die  Verbreitung  der  Krankheit  auf  dem  Wege 
der  Contagion  /u , liielten  aller  an  dem  autochthonen  Ursprung  der  Krankheit, 
unabhängig  von  einem  specifischen  Ki'ankheitsgil'te , fest.  — Derselben  Differenz 
der  Ansichten  begegnen  wir  unter  den  österreicliischen  Aerzten,  welche  die 
Ki'ankheit  zuerst  in  den  Jahren  1814  und  1816  von  Italien  aus  eingedrungen  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt  hatten;  Weuneck4)  und  Rumpf’')  adoptirten  die 
Aullassung  der  englischen  Aerzte,  Rosas®),  Eeee '^)  u.  A.  sprachen  sich  im  Sinne 
von  Guäfe  und  Jüivgken  aus,  Jaegeu®)  stellte  den  specifischen  Charakter  und  die 
Gontagiosität  der  Krankheit  nicht  in  Abrede,  gab  auch  zu,  dass  sie  vor  Rückkehr 
der  französischen  und  englischen  Heere  aus  Egypten  in  Europa  nicht  beobachtet 
worden  sei,  konnte  sich  jedoch  von  ihrem  originär- egyptischen  Ursprünge  nicht 
überzeugt  halten.  — Fast  zur  selben  Zeit  wie  im  deutschen  Heere,  trat  die  Augen- 
entzündung auch  unter  den  holländischen  Truppen  auf,  zeigte  sich  jedoch  erst 
nach  der  Revolution  im  Jahre  18J0  und  nach  der  politischen  Trennung  Belgiens 
von  den  Niederlanden  unter  der  militärischen  und  Civil -Bevölkerung  Belgiens  in 
jener  bis  auf  die  neueste  Zeit  reichenden  allgemeinen  Verbreitung,  welche  die 
Krankheit  zu  einer  der  furchtbarsten  Geissein  des  LancTes  gemacht  hat.  — Auch 
hier  waren  die  Ansichten  über  die  Natur  des  Leidens  anfangs  sehr  getheilt; 
Kluyskens  sprach  sich  ganz  im  Sinne  der  englischen  Aerzte  aus,  KERCKnoFpi®) 
gab  den  contagiösen  Charakter  der  Krankheit  zu,  hielt  aber  die  Theorie  von  dem 
autochthonen  Entstehen  derselben  in  den  Niederlanden  aufrecht,  während  Vle- 
MiNCEx''),  Honsebrouck  ^2),  GoB^E ’®)  u.  v.  A . jede  Spccificität  dieser  Augencntzün- 
dung  in  Abrede  stellten  und  dem  Contagium  für  die  Krankheitsverbreitung  eine 
nur  sehr  untergeordnete  Rolle  zuschrieben.  Gegen  diesen  Radicalismus  trat 
Canstatt  *^)  mit  aller  Entschiedenheit  auf,  indem  er  die  belgischen  Militärärzte 
der  Uukenntniss  dieser  Krankheit  zieh  und  sie  beschuldigte,  gerade  dadurch 
wesentlich  zur  allgemeinen  Verbreitung  des  Leidens  in  Belgien  beigelragen  zu 
haben,  und  sehr  bald  schon  sehen  wir  denn  auch  dort  einen  allgemeinen  Um- 


I)  Die  epidemisch-contag.  Augenblennorrhoe  Egyptens  u.  s.  w.  Beil.  1823. 

2,  Ueber  die  Augenkrankheit,  welche  in  der  belgischen  Armee  herrscht.  Berl.  1 834. 

3)  Walther  und  A m m o n ’s  Journ.  1 847.  N.  F.  VIII.  S.  101. 

4)  Rusl’s  Mag.  f.  Hlkde.  1823,  XV.  S.  564  und  in  dem  Berichte  von  Rosas,  Oest.  Jhb. 
1.  c.  S.  421,  531. 

5)  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  1824,  I.  No.  6,  S.  81. 

6)  Breve  saggio  sull’ ottalmia  etc.  Venez.  1 824  und  Oest.  med.  Jahrb.  1824,  N.  F.  II. 
S.  390,  531,  1826  III.  S.  51,  267,  393. 

7)  Ueber  die  in  der  belgischen  Armee  herrschenden  Augenkrankheiten.  Wien  1839  und 
Die  sogenannte  contag.  oder  egypt.  Augenenlzdg.  Stuttg.  1839. 

8)  Die  egyptische  Augenentzündung  u.  s.  w.  Wien  1840. 

9)  Diss.  sur  l’ophthalmie  contag.  qui  regne  dans  quelques  bataillons  de  l’armee  desPays- 
Bas.  Gand.  1819. 

10)  M6m.  sur  l’ophthalmie  observöe  ä l’armöe  de  Pays-Bas.  Hoorn.  1826. 

1 1)  Essai  sur  l’ophthalmie  de  l’armöe  des  Pays-Bas.  Brux.  1825  und  inObserv.  m6d.  beige 
1 834  Avril,  p.  1 9. 

12)  Des  causes  de  l’ophthalmie  de  l’armöe.  Anvers  1834. 

13)  Die  sogenannte  egyptisch-contagiöse  Augenentzündung  u.  s.  w.  Lcipz.  1841. 

14)  Bullet,  müd.  beige  1 83  4 Sptbr.  p.  141. 


8.  Ophthalmologie  in  der  ersten  Htilfte  des  19.  .lahrhunderts. 


417 


schwuug  der  Ansichten,  herbeigefUhrt  durch  Caff6  •),  Guniek  ^),  UECoNDft^j  u.  a. 
der  hervorragendsten  Augenärzte  Belgiens,  welche  nicht  nur  mit  aller  Entschieden- 
heit für  die  Specificität,  sondern  auch  für  die  Contagiosität  der  Krankheit  ein- 
traten. — Unter  denAerzten  in  Russland,  wo  die  Ophthalmia  müüaris  gleichzeitig 
mit  ihrem  ersten  Auftreten  in  der  preussischen  Armee  sich  zeigte  und  sich  von 
den  Landtruppen  später  auf  die  Marine  und  die  Givilbevölkerung  verbreitete,  hat 
die  Annahme  von  dem  Ui  sprunge  der  Krankheit  in  Egypten,  ihrer  Specificität  und 
ihrer  Verbreitung  lediglich  auf  dem  Wege  des  Gontagiuras  nur  geringen  Anklang 
gefunden;  ziemlich  unumwunden  sprachen  sich  dafür  Salomon  und  Sa venko '*), 
für  Gontagiosität,  aber  für  autochthone  Entstehung  in  Russland  selbst  .Seidlitz  &), 
Lehciie6),  für  eine  nur  bedingte  Gontagiosität  Florio"),  gegen  eine  solche  über- 
haupt KutschkowskyS),  Tschetyrkin^)  u.  A.  aus. 

Von  Seiten  derjenigen  Beobachter,  welche  die  Theorie  von  dem  Ursprünge 
der  Ophthalmia  militaris  in  Egypten  und  der  lediglich  auf  dem  Wege  der  Gon- 
tagion erfolgten  weiteren  Verbreitung  derselben  auf  europäischem  Boden  be- 
kämpften, wurde  geltend  gemacht,  dass  Nachrichten  über  das  epidemische  Vor- 
herrschen von  Augenentzündungen  in  Europa  aus  dem  16.  und  1 7.  .lahrhunderte 
in  nicht  geringer  Zahl  vorlägen,  dass  man  sogar  in  den  Schriften  der  griechischen 
und  arabischen  Aerzte  derartige  Andeutungen  fände,  und  dass  es  bezüglich  meh- 
rerer dieser  Epidemien  zum  mindesten  wahrscheinlich  sei,  dass  sie  mit  dem 
Gharakter  der  sogen.  Ophthalmia  aegyptiaca  verlaufen  seien,  dass  ferner  zwischen 
der  (angeblichen)  Einschleppung  der  Krankheit  durch  die  aus  Egypten  zurück- 
gekehrten französischen  Truppen  und  dem  Ausbruche  des  Leidens  in  den  übrigen 
Armeen  des  europäischen  Gontinents  mehr  als  ein  Decennium  läge,  während 
welcher  Zeit  die  Krankheit  in  der  französischen  Armee  fast  ganz  erloschen  war’o)^ 
dass  endlich  die  Augenentzündung  in  einzelnen  Fällen  unter  Truppenkörpern 
ausgebrochen  sei,  ohne  dass  es  möglich  war,  einen  bestimmten  Zusammenhang 
zwischen  dieser  Epidemie  und  einer  primären  oder  secundären  Infection  mit  dem 
(angeblich)  aus  Egypten  transportii  ten  Krankheitsgifte  nachzuweisen.  Dagegen 
Hessen  sich  in  diesen,  wie  überhaupt  in  allen  Fällen  eine  Reihe  schädlicher  Ein- 
flüsse nachweisen , welche  über  das  Auftreten  der  Krankheit  nicht  nur  im  Heere, 
sondern  auch  in  der  Givilbevölkerung  vollkommen  Aufschluss  zu  geben  vermöch- 


1)  Bull,  de  l’acad.  de  Mdd.  de  Belgique.  1840  Janv.  und  Ophthalmie  des  armöes  etc. 
Par.  1840. 

2)  Observ.  m6d.  beige,  1834  Juin  und  Annal.  d’oeulist.,  1848  Novbr.,  Dcbr.,  Recherch. 
Statist,  sur  la  nature  et  les  causes  des  malad,  ocul.  . . en  Belgique.  Brux.  1847,  p.  116. 

3)  Bull.  med.  beige,  1837  Avril,  p.  54,  Arch.  de  la  m6d.  beige,  1842  Juin,  Annal.  de  la 
Soc.  de  möd.  d’Anvers  1842,  p.  316,  Annal.  d’oeulist.,  1838  Livr.  19,  1841  Juin,  1842  Novbr., 
1843  Mars. 

4)  Abhandl.  Petersburger  Aerzte  a.  d.  Geb.  der  Hlkde.  1825,  III.  S.  205. 

5)  ib.  1826,  IV.  S.  48.  6)  ib.  1835,  V.  S.  245. 

7)  Descript.  hist.,  thöoret.  et  prat.  de  Tophthalmie  purulente  observöe  de  1835 — 39  dans 
l’hopital  milit.  de  St.  Petersbourg.  Par.  1840. 

8)  G rä  fe  und  W a 1 th  e r ’ s Journ.  1822,  III.  S.  231 . 

9)  Ueber  die  Augenkrankheit,  welche  in  der  Kaiserl.  russ.  Armee  herrscht.  A.  d.  Russ. 
Kalisch  1835. 

10)  Diese  Behauptung  ist  u.  a.  durch  die  oben  (S.  414,  Anm.  1)  milgetheilte  Notiz  von 
Adams  hinreichend  widerlegt. 
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XIV.  Hirsch,  Gcscliiclile  der  0()litlialmulof;ic. 

IcMi ; vor  Allem  vviiiclon  in  dieser  Bezieliimg,  im  Kiiiversthndnisse  mit  I.AUiim, 
imgünsliye  Witleriingsverliälliiisse,  sUirke  lär;lielie  Temperaturweclisel , leuclil- 
kalte  Willerun^  u.s.  w.  gellend  gemaclil,  welche  an  sich  geeignet  sind,  kalai-i'ha- 
lische  Krkrankuiigen  und  speciell  kalarrhalische  AugenenlzUndungen  hervorzii- 
rulen  und  w'elche  sich  im  Militär-  resp.  Kriegsdienste  um  so  melir  fühlbar  machen 
und  daher  zum  Auftreten  einer  aufs  höchste  gesteigerten  katarrhalischen  Er- 
krankung des  Auges  Veranlassung  geben  mussten;  ein  besonderes  Gewicht  wui-de 
dabei  aul  das  in  der  neueren  Kriegsführung  gebräuchliche  Bivouakiren  auf  feuch- 
tem Boden  gelegt  und  in  gleicher  Weise  der  Einfluss  feuchter  Cascmallen  u.  s.  w. 
auf  die  Krankheitsgenese  beurtheilt.  ln  der  harre  y 'sehen  Aetiologie  halle  der 
die  Augen  reizende  Staub,  dem  die  französischen  Soldaten  während  ihres  Aufent- 
halles  in  Egypten  ausgesetzl  gewesen  waren,  eine  Hauplrolle  gespielt;  für  diesen 
Wiislenstaub  wurde  in  Europa  ein  Aequivalent  in  dem  Staube  gefunden,  den  die 
Soldaten  bei  dem  Putzen  der  blanken  Montirungsgegenstände  mit  verschiedenen 
metallischen  Präparaten,  poussiöre  de  blanc  deNämur,  poussiere  de  verl  gris  u.a. 
um  sich  verbreiteten  (HoNSiiBKoecK)  und  der  sich  auch  bei  dem  Beinigen  des 
weissen  hedei'zeuges , derweissen,  rauhen  Rockkragen  u.  s.  w.  in  die  Luft  er- 
hob. Auch  ein  mechanisch  wirkendes  Moment  wurde  von  Vle.mii\ckx  u.  A.  zu 
Hülfe  genommen,  um  die  Krankheilsgenese  unter  den  Truppen  zu  ei'kläreu  — 
der  Druck,  den  die  engen  Halskravatlen  auf  die  grossen  Gefässe  ausüben,  somit 
den  Rückfluss  des  Blutes  vom  Kopfe  her  behindern  und  zu  einem  hyperämischen 
Zustande  der  Conjunclivalgefässe  Veranlassung  geben  sollten,  eine  Theorie,  die 
besonders  in  den  Niederlanden  und  in  Deutschland  vielen  Beifall  fand  und  ihren 
Anhängern  den  Titel  der  » Compressionislena  cinlrug.  — Gegen  die  Annahme 
einer  Verbreitung  der  Krankheit  auf  dein  Wege  der  Conlagion  wurde  gellend  ge- 
macht, dass  es  trotz  aller  gegen  die  (vermeintliche)  Uebertragung  hingerichlelen 
Bestrebungen  nicht  gelungen  war,  ihrem  Umsichgreifen  einen  Damm  zu  setzen, 
ihrem  wiederholten  Auftreten  in  bestimmten,  hygieinisch  besonders  ungünstig 
siluirten,  Räumlichkeiten  vorzubeugen,  dass  anderseits  gesunde  Individuen  mit 
solchen,  die  an  Ophthalmia  milüaris  litten,  im  innigsten  Verkehre  lebten,  ohne  von 
denselben  inficirt  zu  werden  u.  s.  w.  — Die  gemässigten  Anti -Contagionislen 
gaben  zu,  dass  sich  unter  gewissen  Umständen  , in  überfüllten  , der  Reinlichkeit 
und  der  Ventilation  ermangelnden  Räumen  (Casernen)  oder  unter  dem  Einflüsse, 
übrigens  unbekannter,  atmosphärischer  Bedingungen  (Eule,  Florio  u.  A.)  ein 
Contagium  entwickeln  könne,  welches  dann  zur  weiteren  Krankheilsverbreitung 
Veranlassung  gäbe.  Den  krassen  Humoralpalhologen  genügten  alle  diese  ätiolo- 
gischen Momente  nicht  zui‘  Erklärung  der  Kraukheitsgenese ; die  locale  Alfection 
musste  noch  in  dyskrasischen  Zuständen  einen  fruchtbaren  Boden  für  ihre  Ent- 
wickelung finden  und  fand  ihn  dann  auch,  nach  der  Ansicht  der  Majorität,  in  der 
scrophulösen,  nach  Weinholü  in  der  »psorischen«,  nachDzONm  in  der  »skorischen« 
Dyskrasie. 

Von  Seiten  derjenigen  Beobachter,  welche  an  der  Ansicht  der  englischen 
Aerzle  von  dem  specifischen  Ursprünge  und  Charakter  der  Krankheit  und  der 
lediglich  auf  dem  Wege  der  Conlagion  erfolgten  Verbreitung  derselben  feslhielten, 
wurde  vor  Allem  darauf  hingewiesen,  dass  nach  den  Zeugnissen  von  Proseek 
Alpinus,  Volney  u.a.  Naturforscher  und  Reisenden  die  in  Frage  stehende  schwere 
Form  von  Ophthalmie  in  Egypten  von  jeher  als  ein  endemisches  Leiden  geherrscht 
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habe,  auch  hei  Tliiereii  vorkomnio  und  dass  der  Ausbruch  der  Kranklieil  unter 
den  IVanzösisclien  und  englischen  Truppen  auf  jene  Ursachen  zurUckzurtdii'cn  sei, 
welclie  die  Kndeniiciläl  der  Krankheit  dtiselbsl  bedingen.  Das  von  den  Gegtiern 
vorgebrachle  Argument,  dass  diese  AugenealzUndung  schon  in  l'rUheren  ,Iahi- 
huuderlen  an  verschiedenen  J’unklen  Kuropas  epidemisch  geherrscht  habe,  wurde 
mit  der  Erklärung  widerlegt,  dass  die  von  denselben  angezogenen  Mittheilungeii 
durchaus  niclit  das  bewiesen,  was  sie  beweisen  sollten,  da  aus  keiner  der  citir- 
len  Beobachtungen  mit  Sicherheit  hervorgehc,  dass  es  sicli  Jmi  diesen  Epidemien 
in  derThat  um  eine  dev  Ophthahnia  miUtaris  analoge  Erkrankung  gehandelt  habe, 
ja  dass  diese  Voraussetzung  bei  vielen  derselben  sogar  absolut  unhaltbar  sei. 
Ein  besonderes  Gewicht  wurde  ferner  darauf  gelegt,  dass  man  in  dcu  militär- 
äizllicheii  Schriften  vergangener  Jahrhunderte,  so  besonders  in  den  aus  dem 
7jährigen  Kriege  stammenden,  nichts  auf  diese  Krankheit  Bezügliches  fände,  dass 
das  erste  Auftreten  derselben  in  eben  die  Zeit  falle,  in  welcher  die  inlicirten 
französischen  und  englischen  Truppen  nach  Europa  zurUckgekehrt  waren , dass 
man,  wie  namentlich  ira  Anfänge  der  Krankheitsverbreitung,  das  Fortschreiten 
der  Augenentzündung  von  einem  Truppentheile  zum  andern,  wie  von  Etappe  zu 
Etappe  zu  verlolgen  vermochte,  dass  in  gleicher  Weise  das  Auftreten  der  Krank- 
heit in  der  Civilbevölkerung  einzelner  Landstriche  stets  an  die  Gegenwart  inficirter 
fruppen  gebunden  war  und  vorzugsw'eise  gerade  diejenigen  Kreise  der  Bevölke- 
iLing  ergriffen  wmrden,  welche  zu  den  erkrankten  Soldaten  in  eine  dauernde 
und  enge  Beziehung  gekommen  waren,  dass  zahlreiche  Beispiele  dafür  Vorlagen, 
wie  die  Trauslocirung  eines  oder  mehrerer  an  OphLhalmia  miUtaris  leidenden 
Individuen  in  mit  anderweitig  erkrankten  Individuen  belegte  Krankensäle  zu 
dem  Ausbruche  des  Leidens  bei  diesen  Veranlassung  gegeben  hatte,  dass  endlich 
unwiderlegliche  Bew'eise  für  die  Uebertragbarkeit  der  Krankheit  durch  gelungene 
Implversuche  ')  mit  dem  blennorrhoischen  Secrete  an  Menschen  und  Thieren  ge- 
liefert w'aren.  — üebrigens  gaben  selbst  die  entschiedensten  Anhänger  dieser 
Theorie  zu,  dass  gewisse  mit  dem  Leben  der  militärischen  Bevölkerung  verbun- 
dene, in  Dienst-  und  besonders  Kiiegsverhältnissen  gelegene,  schädliche  Momente, 
SU  wie  locale  Einflüsse,  Zusammendrängen  vieler  Individuen  in  schmutzige, 
schlecht  ventilirtc  Räume,  auch  wmhl  Eigenlhümlichkeiten  des  Klimas  und  des 
Bodens  in  gewissen  Gegenden,  u.  a.  einen  fördernden  Einfluss  auf  die  Krank- 
heilsgenese, resp.  die  Wirksamkeit  des  specifischen  Krankheilsgiftes  äusserten 
und  dannt  indirect  zu  dem  epidemischen  Auftreten  und  der  Verbreitung  der 
Krankheit  Veranlassung  gaben. 

So  lag  die  Frage  nach  dem  Ursprünge  der  Ophthalmia  miUtaris  vor  etwa 
510  Jahren,  und  so  liegt  sie  — streng  genommen  — noch  heule.  An  der  Gonta- 
giosität  der  Krankheit  zweifelt  jetzt  allerdings  wohl  Niemand  mehr;  woher  aber 
dieses  Contagium  kommt,  ob  es  sich  dabei,  wie  etwa  bei  Syphilis  oder  Blattern, 
um  die  fortdauernde  Reproduction  eines  einmal  imporlirlen  Krankheilsgiftes 
handelt,  das  in  der  fortdauernden  Uebertragung  von  Individuum  zu  Individuum 
sich  in  seiner  Ivxislenz  erhält,  und  da,  wo  besonders  günstige  Verhältnisse  für 
Seme  Reproduction  und  Uebertragung  geboten  sind,  epidemische  Ausbrüche  der 

D Man  findet  diese  Versuche  zusammengestellt  in  Eble’s  Coidag.  AugenenlzündunKen 
Stullg.  1839,  S.  163. 
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Kninklicil  liervorrull. , ob  die  Krankheilsverbrcilung  also  nur  durch  Conlagion 
eidolgl,  und  ol)  in  der  Thal  Egypten  jenen  Ausgangspunkt  des  Krankheilsgifles 
abgegeben  hat,  — oder  ob  die  Pathogenese  auf  ätiologische  Momente  zurUekge- 
fUhrt  weiden  muss,  welche  ebenso,  wie  auf  denr  Boden  Egyptens,  auch  an  den 
verschiedenen  Punkten  Europas  wirksam  eia  autochthones  Entstehen  der 
Krankheit  bedingen  und  an  die  Entwickelung  des  Krankheilsprocesses  die  Bil- 
dung eines  contagiösen  Stofles  geknüpft  ist,  welches  zu  dem  endemischen  oder 
epidemischen  Vorherrschen  des  Leidens  Veranlassung  giebt  — diesen  Fragen, 
welche  nicht  blos  ein  historisches  Interesse  bieten,  sondern  welche  offenbar  von 
einer  eminenten  praktischen  Bedeutung  sind,  stehen  wir  heute  gerade  so  gegen- 
über, wde  vor  20  Jahren,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  man  dieselben  eben 
damals  noch  disculirte , heute  aber  kaum  noch  der  Berücksichtigung  werth  er- 
achtet, nachdem  man  von  dem  einseitigen  Standpunkte  anato- 
misch-pathologisch  er  Anschauungen  die  Einheitlichkeit  des  am 
Auge  vorkommenden  katai'i’halisch-b  lennorrhoischen  Processes 
decretirt  und  damit  jede  Frage  nach  ätiologisch-  und  klinisch- 
specifischen  Formen  dieses  Processes  in  den  Hintergrund  ge- 
drängt hat.  — Unter  diesen  Umständen  halte  ich  es  wohl  für  gerechtfertigt, 
auf  jene  Frage  hier  noch  einmal  zurückzukommen  und  den  Versuch  zu  machen, 
auf  Grund  constatirter  Thatsachen  aus  der  Geschichte  der  egyptischen  Augenent- 
zündung nach  dieser  Richtung  hin  so  weit  als  möglich  Aufklärung  zu  schaffen. 
— Zu  diesen  Thatsachen  zähle  ich 

i)  das  endemische  Vorherrsehen  einer  contagiösen  Augenenlzündung  in 
Egypten , welche  vollkommen  den  Charakter  der  Ophthalmia  miUtaris  trägt.  — 
Frühere  Forscher,  welche  auf  diesen  Umstand  aufmerksam  gemacht  haben,  haben 
sich  dabei  auf  die  Angaben  von  Pbospeu  Alpinus,  Volney  u.  a.  älteren  Natur- 
forschern und  Reisenden  bezogen,  deren  Verlässlichkeit  beanstandet  werden 
könnte;  dieses  Bedenken  fällt  den  Mittheilungen  von  Roser*),  Clot-Bev^), 
Pruner3),  Rigler*),  Anelly^),  Vauvray®)  u.  A.  gegenüber  fort,  deren  Berichte 
über  die  Natur  der  Krankheit  nicht  den  allergeringsten  Zweifel  gelassen,  und  von 
denen  einzelne  (Röser,  Clot-Bey)  in  Uebereinstimmung  mit  den  älteren  Beob- 
achtern, auf  das  Vorkommen  dieser  Augenkrankheit  auch  unter  Thieren  (Hunden, 
Schafen,  Ochsen,  Pferden,  Eseln  u.  a.)  aufmerksam  machen.  — Dieses  endemische 
Leiden  ist  aber  keineswegs  auf  Egypten  (speciell  Unter -Egypten)  beschränkt, 
sondern  herrscht  auch  nach  den  Mittheilungen  von  Schönberg  ^)  und  Ferrini®)  in 
Tripolis  und  Tunis,  und  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile  der  französischen 
Aerzte,  welche  sich  mit  den  Krankheitsverhältnissen  in  Algier  bekannt  gemacht 


1)  Ueber  einige  Krankheiten  des  Orients.  Augsb.  1837,  S.  1. 

2)  Apergu  gön.  sur  l’Egypte.  Par.  1841,  II.  cap.  XI. 

3)  Die  Krankheiten  des  Orients.  Erlangen  1847,  S.  432. 

4)  Ztschr.  der  Gesellsch.  der  Wiener  Aerzte  1849,  II.  S.  709. 

.5)  Annali  univ.  di  Med.,  1870  Aprile,  S.  121. 

6)  Arch.  de  möd.  navale,  1873  Sptbr.,  X.  p.  187. 

7)  Skizze  über  Algier  etc.  Kopenh.  1837,  S.  54. 

8)  Soggio  sul  cliina  e sulle  precipue  malaltie  della  cittä  di  Tunisi  e del  regno.  Milano 
1860,  p.  244. 
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haben,  so  namentlich  von  BoN^AKONTl),  Villete^),  Cattei.oci»^),  Cuignet'*), 
CnAMPOL’ii.LO.N  5) , Bazille**),  Stephan"),  auf  der  KUslenzone  dieses  Landes  und 
zwar  in  einer  furchtbaren  Frequenz  und  Bösartigkeit  unter  der  eingeborenen  Civil- 
bevölkerung,  in  nicht  geringem  Umfange  auch  unter  den  französischen  Truppen. 
— Schon  Clot- Bey  hatte  erklärt,  er  vermöge  nicht  einzusehen,  mit  welchem 
Rechte  man  atmosphärische  Schädlichkeiten,  wie  namentlich  Erkältung,  oder 
Reizung  der  Augen  durch  intensiv  helles  Licht,  Staub  u.  s.  w.  für  die  Endemi- 
cität  dieser  Krankheit  verantwortlich  zu  machen  versucht  habe , und  dabei  seine 
üeberzeugung  dahin  ausgesprochen,  dass  derselben  eine  bestimmte,  specifische 
Schädlichkeit  zu  Grunde  liegen  müsse,  deren  Natur  allerdings  noch  ganz  unbe- 
kannt sei,  bestimmter  spricht  sich  hierüber  Guignet  aus,  der  auf  Grund  umfassen- 
der, im  Aufträge  des  französischen  Gouvernements  angestellter  Untersuchungen 
über  das  Vorkommen  und  den  Verbreitungsmodus  der  Krankheit  in  Algier  sein 
Votum  dahin  abgiebt,  dass  die  Pathogenese  nur  auf  ein  ätiologisches  Moment, 
ein  Contagium,  zurückgeführt  werden  kann,  dass  die  Krankheit  in  demselben 
Grade  um  sich  greift,  in  welchem  durch  Zusammendrängung  von  Individuen  in 
engen  Räumen  die  Uebertragung  dieses  Krankheitsgiftes  gefördert  wird,  und  dass 
man  daher  ganz  mit  Unrecht  den  Einfluss  des  Klimas,  der  Winde,  des  Schlafens 
unter  freiem  Himmel  u.  s.  w.  in  dieser  Beziehung  anschuldigt;  einen  evidenten 
Beweis  hierfür  giebt  der  Umstand,  dass  die  französischen  Soldaten,  trotz  der  Ein- 
wirkung aller  jener  Schädlichkeiten,  so  lange  von  derKrankheit  verschont  bleiben, 
als  sie  sich  der  Contagion  entziehen  und  dass  unter  ihnen  vorzugsweise  diejenigen 
leiden,  welche  mit  der  eingeborenen  Bevölkerung  in  die  nächste  Berührung  kom- 
men 8).  — Die  letzte  Frage  allerdings  richtet  sich  nach  dem  Ursprünge  und  der 
Natur  dieses  contagiösen  Stoffes,  deren  Beantwortung  erst  dann  erwartet  werden 
kann , wenn  man  der  Erkenntniss  von  der  Natur  der  Krankheitsgifte  überhaupt 
näher  getreten  sein  wird; 

2)  die  überaus  rapide  Verbreitung  der  contagiösen  Augenentzündung  unter 
den  französischen  und  englischen  Truppen,  unmittelbar  nachdem  sie  den  Boden 
Egyptens  betreten  hatten;  w'ie  schnell  und  in  welchem  Umfange  diese  Verbrei- 
tung erfolgte,  ersieht  man  aus  dem  Umstande,  dass  im  französischen  Heere  sich 
bereits  drei  Wochen  nach  Eintreffen  desselben  massenhafte  Erkrankungen  zeigten 
und  einige  Monate  später  in  dem  etwa  30,000  Mann  zählenden  Heere  w'enig  mehr 


1)  Göogr.  m6d.  d’AIger  etc.  Atger  ^839,  p.  57. 

2)  Rec.  de  tnem.  de  möd.  milit.  t844,  LIII.  p.  123. 

3)  Essai  d’une  lopogr.  du  bassin  de  Tlemcen.  Par.  1854. 

4)  Rec.  de  möm.  de  mdd.  milit.  1 866  Mai,  p.  392  und  Ophthalmie  de  l’Algörie.  Lille 

1873. 

5)  Gaz.  med.  de  l’Atgörie  1867,  p.  53.  6)  ib.  1868,  p.  37. 

7)  Etüde  sur  l’ophthalmie  granuleuse  observöe  en  Algdrie.  Montpellier  1868. 

8)  »On  ne  peut  accuser  aucune  autre  cause,«  heisst  es  1.  c.  p.^02  , «ni  le  climat,  ui  les 
vents,  ni  le  coucher  ä ciel  ouvert,  car,  depuis  treote-cinq  ans,  nnlre  armöe,  exposöe  ä toutes 
les  vicissitudes , traverse,  presque  indemhe,  la  contagion  qui  s’infiltre  ä travers  la  population 
civile,  surtout  dans  la  classe  pauvre.  En  onze  mois,  je  n’ai  eu  ä soigner  au  Dey  (Militair- 
Hospital  daselbst)  que  quinze  ä vingt  granuleux  et  peu  d’enlrc  eux  öchappaient  ä la  toi  com- 
mune, la  contemniation  directe,  car  la  plupart  ont  6t6  des  gensdarmes,  des  enfants  de  troupe, 
des  cantiniers,  des  ordonnances,  tous  exposös  ä des  conlacts  röpötös  avec  des  enfants  gra- 
nuleux.« 
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iils  ein  Drillel  von  tier  Ki'rink.lieil  verschont  gcbliehen  war  und  dass  ebenso  die 
englischen  l''eldlazarelhe  alsliald  nach  Landung  dei'Truf)pen  in  Abukir  mit  Augen- 
kranken illierfülll  waren  ‘)  ; 

d)  den  Mangel  jedes  Nachweises,  dass  die  Kranklieit  in  früheren  .lahrhun- 
derten  jemals  in  einem  europäischen  Heere  endemisch  oder  epidemisch  ge- 
herrscht habe ; ich  hal)e  in  den  chirurgischen  Schriften  des  16.  und  17.  .lalir- 
hunderls,  deren  Verfasser  als  Militär-Aerzte  thätig  g(!wesen  sind,  so  wie  in  den 
militiir-iirzilichen  Schriften  aus  jener  Zeit  und  aus  dem  18.  Siiculurn  vergeblich 
nach  irgeiul  einer  auf  die  in  Frage  stehende  Krankheit  bezüglichen  Andeutung 
gesucht ; 

1)  die  bereits  oben  angedeutete  Continuitat  in  der Krankhcitsverbreilung  von 
den  aus  Kgypten  inlicii  t zurückgekehrten  Soldaten  auf  die  mit  ihnen  zunächst  in 
Berührung  kommenden  Truppeukörper , die  sich  besonders  innerhalb  der  ersten 
Decennien,  mit  einer  fast  absoluten  Sicherheit  nachweisen  lässt.  — ÜKcoNnfi, 
welcher  gerade  diese  Seite  der  Frage  mit  einer  rühmenswerthen  Sorgfalt  studirt 
hat,  weisetauch,  wie  Adams  , die  vollkommene  Grundlosigkeit  der  Behauptung 
nach,  dass  die  Krankheit  in  dem  französischen  Heere,  nach  Rückkehr  desselben 
nach  Franki'eich  erloschen  sei;  nach  dem  einstimmigen  Uriheile  von  PfiiREQUiN, 
Sichel,  Stoeher,  Carrüs  du  Vii.lards  u.  A.  sind  noch  im  1.  Decennium  zahlreiche 
Fälle  von  Ophthalmia  mililaris  in  Frankreich  vorgekommen,  und  auch  Cunier^] 
erklärt,  noch  im  Jahre  1837  in  verschiedenen  französischen  Spitälern  derartige 
Kranke  gesehen  zu  haben  ; 

5)  das  ebenfalls  bereits  oben  erwähnte  Auftreten  und  endemische  Vorherr- 
schen der  Krankheit  in  dei-  Civilljevölkerung  zahlreicher  Gegenden  Europas,  in 
welchen  sich  früher,  d.  h.  bevor  die  Bewohner  derselben  mit  inlicirten  Truppen 
in  Berührung  gekommen  waren,  keine  Spur  des  Leidens  gezeigt  hatte ; zu  den 
bekanntesten  und  bemerkensweiTheslen  Thatsachen  der  Art  gehören  u.  a.  die 
Epidemien  am  Niederrhein  und  in  Belgien,  deren  genetischer  Zusammenhang  mit 
der  Einschleppung  der  Krankheit  durch  Truppen  ausser  jedem  Zweifel  sieht, 
ferner  die  von  Mac  Gregor  mitgelheillen , wahrhaft  klassischen  Beobachtungen 
über  die  Einschleppung  der  Kiaukheit  in  das  Militär-Waisenhaus  in  London,  die 
Mitllieilung  von  Edmonstone  über  die  Verbreitung  der  Krankheit  unter  der  Civil- 
bevölkerung  auf  Malta  und  in  Gibraltar  nach  Eintreffen  erkrankter  englischer 
Truppen,  der  Bericht  von  Saeomon  und  Savenko  über  den  durch  den  Verkehr  mit 
inlicirten  Mai  ine-Truppen  vei  mittelten  Ausbruch  der  Augenenlzündung  unter  den 
Eleven  des  Militär-Etablissements  in  Oranienbäum  und  vielen  anderen  Gegenden 
Russlands,  wo  die  ersten  Spuren  der  Krankheit  sich  ebenfalls  mit  Sicherheit  auf 
die  Zeit  zurückführen  lassen,  in  weicher  die  i'ussischen  Truppen  mit  den  aus 
dem  Innern  Russlands  zurückkehrenden  Trümmern  der  grossen  Armee  und  dom 
York’schen  Corps  zusammentrafen. 

Dass  der  Nachweis  von  der  Uebertragung  der  Krankheit  nicht  in  allen  Fällen' 
mit  Sicherheit  geführt'werden  konnte,  beweist  selbstredend  Nichts  für  die  autoch- 
thone  Entstehung  derselben,  da  die  Quellen  des  Krankheitsgiftes  hier  ebenso  wie 


1)  Ycrgl.  namentlich  den  Bericht  von  Power,  Allempt  lo  investigalo  Ihe  cause  of  Ihe 
ligyptian  ophtlialmia  etc.  Lond.  -1803,  der  Zeuge  der  Epidemie  in  Egypten  war. 

2)  Bulletin  möd.  beige,  1838  Mars. 


8.  Oplidinlmologie  in  der  erslen  llälfle  des  19.  Jnhrliunderls. 
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l)ei  Blaltci'n , Cholera  und  anderen  lediglich  auf  ilein  Wege  der  Contagion  ver- 
hreilelen  Krankheiten  sich  nicht  selten  seihst  den-  sorglichsten  Nachlbi'schung  ent- 
ziehen. - Alles,  was  über  den  Kinlluss  atmosphärischer  und  hygieinischer 
Schädlichkeiten  auf  die  Erzeugung  der  UphUiahnia,  inilüaris  gesagt  worden  ist, 
muss  aber  als  absolut  hinlilllig  zuiückgewiesen  werd(;n  , wenn  man  in  Betracht 
zieht,  dass  alle  diese  EindUsse  sich  in  vergangenen  Jahrhunderten  unter  den 
militäi'isdien  Bevölkerungen  Europas  in  Kriegs-  und  Fiiedcnszeiten  in  einem  viel 
höheren  Grade  geltend  gemacht  haben,  als  im  Anfänge  dieses  Säculums,  ohne  zu 
dem  Auftreten  der  Krankheit  Veranlassung  zu  g(>ben,  und  dass  auch  in  den  widi- 
rend  der  letzten  Decennien  geführten  grossen  Kriegen  in  der  Krim  und  in  Frank- 
reich, in  welchen  es  an  der  ganzen  Summe  aller  jener  als  ätiologische  Facloren 
der  Ophthalmia  militaris  bezeichueten  schädlichen  Einflüsse  \^ahrlich  nicht  ge- 
fehlt hat,  dennoch  ein  Ausbruch  der  Krankheit  auf  keiner  Seite  erfolgt  ist.' 

Man  vergegenwärtige  sieh  dasAufsehen  und  die  Bestürzung  welche  dasAuftreten 
dei  Ophthalmia  milituris  zu  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  in  gouvernementalen 
und  ärztlichen  Kreisen  hervorgerufen  hat,  man  blicke  auf  die  zu  einer  Bibliothek 
angewachsene  Menge  von  Schriften  , welche  diesen  Gegenstand  behandeln , und 
dann  lege  man  sich  die  Frage  vor,  ob  es  wohl  begreiflich  wäre,  dass,  wenn  es 
sich  hier  nur  um  Wiederholung  eines  frühei-  mehrfach  beobachteten  Ereignisses 
gehandelt  hätte,  die  ganze  mililär- ärztliche  Litteratur  und  die  Kriegs-Chroniken 
\eigangenei  Jahi  hunderte  vollkommenes  S(Jiweigen  über  das  Vorheri’schen  einer 
Krankheit  beobachtet  haben  würden,  welche  die  Dienst-  und  Schlagfähigkeit  der 
Heere  im  höchsten  Grade  beeinträchtiget]  musste  , dass  sich  in  den  mit  diploma- 
tischer Genauigkeit  und  Vollständigkeit  geführten  tnedicinischen  Annalen  eines 
\ iLLALBA  •)  aus  Spanien,  Bichtek^i  aus  Russland,  Ilmoni^)  aus  den  skandinavischen 
Reichen  u.  Ä.  auch  nicht  eine  Andeutung  findet,  welche  auf  den  Ausbruch  einer 
so  bösai  tigen  Augenentzündung  unter  den  europäischen  Heeren  und  speciell  den 
Truppenkörpern  der  genannten  Länder  in  früheren  Perioden  der  Geschichte  be- 
zogen werden  könnte.  Weit  entfernt  da\'on,  dit;  Bedeutung,  welche  mechani- 
scher Reizung  der  Augen,  Erkältung,  Zusammendrängen  von  Individuen  in  schlecht 
gelüfteten,  mit  Zersetzungsproducten  geschwängerten  Räumen  u.  s.  w.  für  die 
Pathogenese  dieser  Krankheit  bcigelegt  worden  ist,  in  Abrede  zu  stellen,  kann  ich 
denselben,  angesichts  de-  hier  erörterten  Thatsachen , doch  nui-  den  Werth  soge- 
nannter Hülfsursachen  zugestehen;  die  eigentliche  Krankheitsursache  ist 
meiner  Ueberzeugung,  nach  in  einem  K r a nk  he  i ts  g i f te  zu  suchen,  das  auf 
der  N 0 r d k ü s te  A f I-  i k a s , vielleicht  auch  in  anderen  Gegenden  des 
Oiients,  heimisch,  im  Anfa-nge  dieses  Jahrhunderts  durch  die 
aus  Egypten  z u rück  k eh  re  nden  französischen  und  englischen 
Truppen  nach  Europa  verschleppt  worden  ist,  sich  hier  durch 
c 0 n t.  i n u i 1 I i c n e R e p r o d u c t i o n erhalten  und  u n t e r g e w i s s o n , seiner 
Verbreitu’.ig  beson  ders  günstigen  Ve  r h ä 1 1 n i ss  e n\l  a s endemische 
oder  epidemische  Vorherrschen  der  Krankheit  unter  der  mili- 
läriscnen  und  C i v i 1 b e vö  1 ke  r u n g bedingt  hat.  Ich  halte  diese  An- 


1)  Epideiniologia  espanola.  II  Tomi.  Maclr.  1802. 

2)  üeschiclile  der  .Vledic.in  in  Russland.  3 Bde.  Moskwa  1813—1817. 

3)  Bidrag  tili  Noi'dens  Sjnkdoins- llisloria.  III  Deelen,  llelsingfors  1846  — 1853. 
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XIV.-  Hirsch,  Geschichte  der  Oplitlialrnolof'ic. 


sicht  nicht,  wie  Jüngkün  erkliirt  hat  , für  eine  »geistreiche  Spitzfindigkeit«,  son- 
dern für  eine  liis torisch  wohlbegründete  Theorie,  welche  für  das  prophylakti- 
sche Verfahren  von  der  hervorragendsten  Bedeutung  ist,  und  ich  schliesso  mich 
daher  unbedingt  den  Worten  Fallot’s  an  , der  erkliirt 'J  : »Si  l’on  rne  demandait 
comment  je  concois  sa  (d.  h.  der  Ophthalnua  mililaris]  continuite  dans  tpiehiues 
corps  et  garnisons  de  rarinee,  jo  dirai  (jue  c’est  son  existencc  rn6me  (]ui  m’ex- 
plique  sa  perpetuite;  que  dös  son  origine  eile  y a seine  des  germes  qui  la  repro- 
duisent  et  qu’il  faudrait  avoir  detruits  completement  avant  de  pouvoir  esperer 
de  la  voir  disparaitre«  ^) . 

§ 87.  Eine  andere  für  die  historische  Forschung  nicht  weniger  interessante 
Seite  diesesGegenstandes  bieten  die  Untersuchungen,  welche  Uber  die  SpecificiUit 
des  pathologischen  Charakters  der  Ophthalmia  niilüaris  geführt  worden 
sind  und  welche  schliesslich  in  der  Lehre  von  der  granulösen  oder  tracho- 
m a t ö s 0 n Erkrankung  der  L i d c o n j u n c t i v a gipfelten. 

Die  französischen  Aerzte,  welche  Zeugen  der  Epidemie  in  Egypten  gewesen 
waren,  hatten  erklärt,  dass  sich  die  Krankheit  in  keiner  Weise  von  einem  mehr 
oder  weniger  intensiv  verlaufenden  Conjunctivalkatarrh  unterscheide,  und  zu  der- 
selben Ansicht  war  später  auch  Baltz  gelangt.  Dagegen  waren  die  englischen 
Aerzte  schon  frühzeitig  auf  eine  eigenthUmliche  Veränderung  der  Lidhaut  auf- 
merksam geworden  , welche  sie  mit  dem  Namen  der  »Granulation«  belegten  ; so 
viel  ich  weiss , ist  Vetcii^)  der  Erste,  der  diesen  Zustand  schildert  und  zwar  mit 
den  Worten  : »the  interne  suifarce  of  the  palpebrae  . . presents  over  its  whole 
extent  the  appearance  of  granulation«,  auch  Saunders  *)  hatte  auf  den  »granulär 
state  of  the  conjunctiva«  als  einen  von  ihm  bei  dieser  Krankheit  häufig  beobach- 
teten Befund  hingewiesen  und  erklärt,  dass  der  chronische  Verlauf  des  Leidens 
gerade  durch  diese  Granulationen  bedingt  werde,  die  Entfernung  derselben  durch 
das  Messer  daher  indicirt  sei,  ein  gleiches  Gewicht  legte  Adams  auf  diese  Gra- 
nulationen als  Ursache  des  chronischen  Verlaufes  dieser  Krankheit,  was  u.  a. 
auch  aus  einem  von  ihm  an  Kluvskens'^)  gerichteten  Briefe  hervorgeht,  daher 
auch  er  auf  eine  Entfernung  der  Granulationen  drang,  svährend  unter  den 
deutschen  Aerzten  Rust '^)  von  diesen  Granulationen  zu  sprechen  scheint,  wenn 
er  »die  körnichte  Auflockerung  der  Conjunctiva  der  Augenlider«  als  die  constan- 
leste  und  insofern  wichtigste  und  beachtenswerlheste  Erscheinung  im  dritten 
Stadium  der  Krankheit  bezeichnet,  als  »vor  ihrem  gänzlichen  Verschwinden  auf 
keine  dauernde  Reconvalescenz  zu  rechnen  ist«.  — Die  ersten  gründlichen  Unter- 
suchungen über  diese  krankhafte  Veränderung  der  Lidconjunctiva  bei  Ophthalmia 
militaris  hat  J.  B.  Müller  angestellt,  der  8)  die  »Erkrankung  des  schleimdrüsigten 


U Nouvell.  recherches  pathol.  et  Statist,  sur  rophthalmie  etc.  Brux.  t838,  p.  42. 

2)  Fallot  halte  die  grosse  Genugthuung , dass  Eble  , der  diese  Ansicht  früher  aufs  ent- 
schiedenste bekämpft  und  den  Glauben  an  die  autochthone  Genese  der  Krankheit  in  den  Armeen 
bis  dahin  nicht  aufgegeben  hatte,  wenige  Wochen  vor  seinem  Tode  Fallot  für  die  Uebersen- 
dungdieser  seiner  Arbeit  dankte  und  erklärte  : ».le  commence  ü croire  que  je  me  suis  Irompö. 
(C  uni  er,  Recherclies  statistiques  etc.  Bruxell.  1 84  7,  p.  2.52.) 

3)  1.  c.  p.  .')4.  4)  Treatise  etc.  Lond.  18M,  p.  .52. 

5)  Lettre  lo  tlie  üirectors  of  the  Greenwich  Hospital  etc.  Lond.  1817,  p.  22. 

6)  1.  c.  p.  74.  7)  I.  c.  S.  64.  8)  Erfahruugssätzc  u.  s.  w.,  S.  4. 


8.  Ophthalmologie  in  der  ersten  Hiill'te  des  19.  Jahrhunderts.  425 

Gewebes  in  der  Fläche  der  Augenlider  ansteckender  Art«  für  das  Hauptcharak- 
teristicon  dieser  Krankheit  erklärt  und  eine  genaue  Beschreibung  der  von  ihm 
anatomisch  untersuchten  kranken  Lidhaut  giebt.  Seinen  Mittheilungen  schlossen 
sich  dann  gleichlautende  Beobachtungen  von  Weuneck,  Paüu,  Eule,  Jüngken 
F.illot  u.  A.  an,  so  dass  die  Thatsache  selbst  keinen  weiteren  Zweifel  zuliess  und 
es  nur  fraglich  blieb,  worauf  dieser  grauulirte  Zustand  der  Gonjunctiva  beruhe, 
welche  Bedeutung  demselben  in  dem  Krankheitsprocesse  zukomme , welche  Be- 
ziehung er  zu  dem  in  der  Krankheit  entwickelten  Contagium  habe  und  ob  er  in 
der  That  nur  der  Ophthalmia  müitaris  eigenthümlich,  ein  Signum  pathognomoni- 
ciim  derselben  sei  oder  auch  in  anderen  entzündlichen  Krankheitsformen  der 
Gonjunctiva  angetrolfen  werde.  — Müller  hatte  erklärt  i),  dass  seiner  festen 
Ueberzeugung  nach  bei  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  »der  Schleimdrüsen- 
Apparat  in  der  Bindehaut  nicht  nur  wesentlich  iuteressirt,  sondern  auch  das 
eigentliche  Organ  ist,  in  welchem  die  Krankheit  nistet«,  dass^)  demnach  »die 
vorhandene  Entzündung  nur  als  der  für  uns  sichtbare  Anfang  der  Krankheit  als 
das  Product  eines  schon  vorgerückten  oder  mehr  oder  weniger  ausgebildeten 
Kampfes  der  erhöhten  Thätigkeit  gegen  das  den  Augenliderdrüsen  mitgetheilte 
Gontagium  sei«,  und  dieselbe  Auffassung  hatte  Werneck  ^),  nur  mit  der  Modifica- 
tion,  dass  es  seiner  Ansicht  nach  keine  wahrhaften  Drüsen  in  der  Lidschleimhaut 
gäbe,  sondern  nur  Schleimbeutel  und  dass  eben  diese  den  eigentlichen  Sitz  der 
Krankheit  bildeten. —Dagegen  erklärte  Eble^),  dass  jene  Bindehautgranulationen 
weder  auf  krankhaft  veränderte  Schleimdrüsen,  noch  auf  metamorphosirle  Schleim- 
beutel zurückzuführen  seien,  sondern  auf  einer  primären,  krankhaften  Ver- 
änderung des  von  ihm  zuerst  nachgewiesenen  Papillarkörpers  der  Lidbindehaut 
beruhe,  übrigens  nur  der  Ophthalmia  militaris  eigenthümlich  sei,  und  dieser  An- 
sicht schloss  sich  auch  Jüngken  an,  der  die  Entzündung  der  Gonjunctiva  ebenfalls 
als  Folgeleiden  der  papillären  Granulationen  auffasste.  — Neue  Theorien  ent- 
wickelten später  Fallotö),  welcher  in  den  Granulationen  eine  den  Tuberkeln  an 
die  Seite  zu  stellende  Neubildung  erblickte,  und  SotteauB),  welcher  erklärte 
dass  sich  die  Granulationen  aus  primär  auftreteuden  Phlyktänen  entwickeln  ana 
bedeutsamsten  aber  wurde  die  Schwenkung,  welche  Eble  machte,  der  die  von. 
ihm  ursprünglich  ausgesprochene  Ansicht  von  dem  Verhältnisse  der  Papillar- 
afifection  zu  der  entzündlichen  Erkrankung  der  Lidhaut  und  zu  dem  specifischen 
Gharakter  der  Krankheit  später ’)  dahin  modificirte,  »dass  die  sogenannte  egypii- 
sche  Augenentzündung  im  Allgemeinen  und  ihrem  Wesen  nach  mit  der  soge- 
nannten katarrhalischen  Bindehautentzündung  identisch  sei  und  sich  von  ihr  nur 
durch  das  gleich  ursprünglich  tiefere  Ergriflfensein  des  Papillarkörpers  einerseits 
so  wie  durch  eine  auf  eben  diesen  Umstand  gegründete  stärkere  Neigung  zum 

Inveteriren  und  zu  zeitweisen  Verschlimmerungen  andrerseits  unterscheide.« 

Mit  dieser  Erklärung  Eble’^  war  also  den  Granulationen  wieder  jede  specifische 
Bedeutung  für  den  Krankheitsprocess  abgesprochen  und  dies  fiel  um  so  mehr  in 

U ib.  S.  16.  2)  ib.  S.  23.  3)  Oesl.  Jahrb,  1.  c.  S.  638. 

4)  üeber  den  Bau  und  die  Krankheiten  der  Bindehaut  des  Auges  etc.  Wien  1828  8 18 

5)  Nouvelles  recherches  etc.  Brux.  1838,  p.  26.  > s 

6)  M6rn.  sur  la  nature  . . des  granulalions  de  la  conjonctive  palpöbrale.  Gand.  1839. 

7)  üeber  die  in  der  belg.  Armee  herrschende  Augenentzündung.  Wien  1836  S 3 und 

Die  sogenannte  contag.  Augenentzündung.  Stultg.  1839,  S.  133.  ’ 
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XIV.  Ilirsoli,  (iescliichli!  <l(‘r  <)f)lillialniiilo}'i(* 


(li(>  Wfigsclialo,  als  schon  vor  ihm  Aivimon  ')  f'c.fiimlen  halle,  (hiss  hei  der  Ophthal-  I 
mia  noonalovHin  »jene  hei  dc'r  helrachlung  der  egyplischen  Ophllialmie  vielfacli 
hesproehene , alter  nocli  niclil  genau  erkannle  (iranulalion « vorkoinme,  auch 
llniKHi^)  gleielizeilig  daraul' Inngewiesen  , dass  dieser  pathologisclie  Zusland  der 
Lidhindehaul  keineswegs  der  Ophthalmia  militaris  ausschliesslich  eigenlhümlich 
sei  und  Caukon  mi  Viu.auus  ■*)  erklärl  hall(>,  er  habe  sich  nichl  nur  in  Helgien, 
sondern  auch  an  verschiedenen  Orlen  Italiens  davon  überzeugt,  dass  die  Granu- 
lalion  hei  der  sogen,  egyplischen  Augenenlzündung  keineswegs  conslanl  ange- 
trolVen  werde.  — Wenig  später  erschien  die  vorlreniicho  Arbeit  von  Piiunükh-') 
Uber  Augenltlennorrhoe,  in  welcher  ebenfalls  nachgewiesen  w urde,  dass  die  Gra- 
nulationen sich  unter  Umständen  bei  jedem  Conjunctival-Katarrh  entwickeln  und 
dass  die  Gonlagiosität  der  Krankheit  nur  insoweit  mit  dieser  krankhaften  Verän- 
derung der  Lidhaut  in  Verbindung  stehe,  als  diese  nicht  von  der  specifi.schen  Ur- 
sache, sondern  lediglich  von  der  Intensität  des  entzündlichen  Processes  abhängig 
sei  — alle  diese  auf  wohl  constatirten  Thatsachen  beruhenden  Angaben  vermochten 
jedoch  nicht  bei  der  grossen  Masse  den  Glauben  an  die  Speeiheität  der  Lid- 
Granulation  für  Ophtlialinia  militaris  zu  erschüttern,  so  dass  noch  L(3ffi.i;k  ^), 
welcher  die  Krankheit  während  des  dänischen  Feldzuges  1849  in  einem  preussi- 
sehen  Regimente  epidemisch  beobachtet  hatte,  erklärte,  dass  die  Granulation  in 
vielen  Fällen  angelrollen  werde,  ehe  sich  noch  irgend  wie  eine  Entzündung  der 
Conjunctiva  subjectiv  oder  objectiv  bemerklich  mache,  in  anderen  Fällen  sich  da- 
gegen erst  s[)äter  hinzugeselle  und  darnach  , dem  V'^erlaufe  der  Krankheit  in  den 
einzelnen  Stadien  entsprechend,  fünf  Formen  derselben , primäre  Granulation, 
granuliremh'ii  Katarrh,  acute  und  chronische  Blennorrhoe  und  secundäre  Granu- 
lation unterschied,  übrigens  daran  festhielt,  dass  der  granulirte  Zusland  auf 
Schwellung  des  Papillarkörpers  beruhe. 

Das  Verdienst,  in  dieses  Wirrsal  von  Ansichten  und  Meinungen  Aufklärung 
gebracht  zu  haben,  gebührt  dem  dänischen  Militärärzte  Bendz  , welcher  die  ihm 
bei  dem  Ausbruche  der  Ophthalmia  militaris  im  .lahre  1850  in  der  dänischen 
Armee  gebotene  Gelegenheit  dazu  benutzte,  die  Krankheit  vom  pathologischen 
und  anatomischen  Standpunkte  gründlich  zu  studiren;  er  wies  nach**),  dass  die- 
sellae  , pathologisch  betrachtet,  sich  nicht  als  ein  in  sich  abgeschlossenes  Krank- 
heitsbild darstelle,  sondern  bald  unter  den  Erscheinungen  eines  Katarrhs,  bald 
in  Form  einer  Blennorrhoe,  bald  als  Conjunctivitis  granulosa  verlaufe,  sodann 
aber  zeigte  er,  dass  man  unter  dem  Namen  »Granulation«  zwei  elementar-patho- 
logisch ganz  dilTerenle  Processe  zusammengeworfen  habe,  Papillar- Schwellung 
und  eine,  wie  er  annimmt,  specifische  Erkrankung,  w'elche  ihren  Sitz  in  den  in 
der  Gonjunctiva  vorkommenden , den  Darmfollikeln  ähnlichen  Gebilden  hat  und 
ebenfalls  in  Form  von  Granulationen  auftritt,  die  er  zum  Unterschiede  von  den 
»papillären«  Granulationen,  als  »glanduläre«  (resp.  lolliculäre)  bezeichnet,  und 
schliesslich  führte  er  den  Beweis,  dass  diese  Follicular-Erkrankung  niemals  in  der 


1)  Hccker’s  Lilter.  Annal.  der  grs.  Heilkde.  1825,  I.  S.  13i. 

2)  Sulla  kcralilide  prodotta  dclla  degenerazione  granellosa  della  congiintiva  palpebrale. 
Torlno  1 839. 

3)  Handbuch  II.  S.  39.  1)  Die  BIcnnorrboo  im  Men.sebenauge.  üralz  1811. 

5)  llemofkungeu  über  die  sogenamitc  ('gyptisebe  Augeneutzündung.  Berlin  1850. 

6)  yuebiues  eonsid(3ralions  sur  la  nalure  de  l'oplitbalmie  mililairc  elc.  Copenb.  18;)8. 


8.  Ophthalmologie  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts. 


427 


katarrhalischeri,  sondern  nur  bei  der  l)Iennorrhoischen  und  der  von  ihm  mit  deni 
Namen  der  »traohomalösen  « bezeiclinelcn  Form  von  OplUhalmia  militaris  ange- 
iroflen  werde  i) . — Diese  von  Bendz  begründete  Auffassung  des  Krankheilspro- 
cesses  ist  die  Basis  für  die  weitere  Entwickelung  der  Lehre  von  der  Ophthalmia 
militaris  geworden;  ob  er  berechtigt  war,  die  folliculäre  Granulation  als  eine 
dieser  Krankheit  specilische  Eigenthümlichkeit  zu  bezeichnen,  ob  Bujmiieug2) 
Recht  hat,  wenn  er  sagt;  »die  sogenannte  Ophthalmia  aegi/ptiaca  oder  Ophthalmia 
militaris  ist  eben  nichts  anderes  als  eine  Complicalion  des  contagiösen  Katarrhes 
mit  Trachom,  welches  durch  jene  erzeugt  wird  . . . dieselbe  egyptische  Ophthal- 
mie kann  auch  durch  das  Trippergift  erzeugt  werden«,  ob  also  auch  vom  patholo- 
gischen Standpunkte  beurtheilt,  d\e  Ophthalmia  militaris  einen  specifischen  Process 
darstellt,  oder  ob,  wie  schon  YetcuS)  erklärt  hatte,  die  Specificität  der  Krankheit 
nicht  in  der  Krankheitsform  (soweit  wir  dieselbe  eben  kennen) , sondern  nur  in 
der  Krankheitsursache  liegt  — diese  Frage  ist  vorläufig  wohl  als  eine  noch  offene 
anzusehen. 

§ 88.  Alle  diese  auf  die  Erforschung  der  Ophthalmia  aegijptiaca  hingerich- 
telen  Untersuchungen  sind  selbstverständlich  der  Lehre  von  den  entzündlichen 
Erkrankungen  der  Conjunctiva  im  Allgemeinen  in  hohem  Grade  zu  Gute  ge- 
kommen, namentlich  lernte  man  die  in  Form  der  Ophthalmia  neonatorum^) 
und  der  Ophthalmia  g onnov  rho  i ca^)  vorkommenden  blennorrhoischen 
Processe  gründlicher  kennen  und  bald  wurde  auch  der  croupöse  Entzün- 
dungsprocess  an  der  Conjunctiva  nachgewiesen;  die  erste  Mittheilung 
hierüber  findet  sich  in  der  unter  Leitung  von  Fr.  Jäger  bearbeiteten  Dissertation 
von  Babor6),  einer  genaueren  Kennlniss  der  Krankheit  begegnen  wir  erst  in  der 
neuesten  Zeit  7).  — Die  Conjunctivitis  phUjctaenulo  sa  in  ihren  Beziehungen 


U Bea’dz  hat  den  von  den  Aerzten  des  Alterthums  und  späterer  Jahrhunderte  zur  Be- 
zeichnung der  hei  Conjunctivitis  vorkommenden  Rauhigkeit  an  der  inneren  Lidfläche  und  am 
Lidrande  gebrauchten  Ausdruck  »Trachoma«  in  dieser  specifischen  Bedeutung  in  die  medici- 
nische  Terminologie  eingeführt. 

2)  Archiv  für  Ophthalmologie  iSeQ,  XV.,  Ahth.  I.  S.  U9. 

3)  1.  c.  p.  72 : »In  ils  external  appearance  it  hears  a strong  resemblance  to  the  affection 
which  Mr.  Ware  has  de.scribed  as  peculiar  to  children  . . . while  the  peculiarities  of  the  pre- 
sent affection  may  he  ascribed  to  the  specific  nature  of  its  cause.« 

4)  Zu  den  ersten  guten  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  gehören  nächst  der  Schrift  von 
Ware,  Remarks  on  ophthalmia  etc.  Lond.  1795,  die  Mittheilungen  von  Andr.  Joh.  Orr- 
ström,  Diss.  de  pyophthalmia  neonatorum.  Abo  -1801,  von  Lyall  in  Edinb.  med.  and  surg 
Journ.  1810,  VI.  p.  67,  Saunders  Treatise  etc.  Lond.  1811,  p.  1,  der  nachwies,  dass  die 
Zerstörung  des  Auges  bei  dieser  Krankheit  nicht,  wie  bisher  angenommen,  durch  Eiterbildung 
im  Auge  und  Durchbruch  durch  die  Hornhaut,  sondern  durch  schichtenweise  Zerstörung  (bv 
a succession  of  sloughs)  der  Cornea  bis  zur  Perforation  herbeigeführt  wird,  Ryall  in  Transact 
of  the  College  of  Physicians  in  Ireland  1824,  IV.  p.  342,  und  Ajimon  in  Hecker ’s  Annal  der 
wissensch.  Heilkde.  1825,  I,  S.  129. 

5)  Der  Glaube  an  den  metastatischen  Ursprung  der  Krankheit  (aus  unterdrückter  Gonor- 
rhoe) ist  eines  der  letzten  Denkmäler  krasser  humoral -pathologischer  Anschauungen  in  der 
Ophthalmologie. 

6)  Diss.  pertractans  conjunctivilidem  membranaceam.  Vindob.  1835. 

7)  Die  ersten  gründlichen  Untersuchungen  über  Conjunctivitis  crouposa  nament 

.V  Ophthalmia  neonator.  haben  Chassaignac  in  Annal.’d’oculist 

8.7  .Splbr.,  und  Mildner  in  Prager  Viertel),  für  Hlkde.  1847,  1.  S.  56,  veröffentlicht.  ’ 
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zu  der  sogen,  scrophulösen  Augeneulzündung , bereits  von  IIimi.y angedeulet, 
ist  zuerst  von  Thavers^),  nach  ihm  von  Mackenzie  3)  gründlich  studirt  worden. 

Unter  der  Bezeichnung  Xe  r o p h t h a I m o s beschrieb  Schmidt  zuerst 
die  als  Folgekrankheit  schwerer  Formen  von  Conjunctivitis  vorkommende 
Schrumpfung  der  Bindehaut^) ; er  sah  die  Adection  als  eine  Art  von  Aus- 
trocknungsprocess  an,  der,  wie  er  glaubte,  die  Folge  einer, Obliteration  der  Aus- 
führungsgänge der  Thränendrüse  ist,  und  dieser  Ansicht  schlossen  sich  auch 
Travers  ß),  der  die  Krankheit  mit  dem  Namen  ))cuti.ci(hir  conjunction  of  Ihe 
Cornea«,  belegt  hatte,  und  Benedikt'']  au,  der  jedoch  schon  ein  grösseres  Gewicht 
auf  die  FX'krankung  der  Conjunctiva  selbst  legte.  Weiteren  Aufschluss  über 
diese  ÄlTection  brachten  Jäger  (in  Erlangen),  der  aus  drei  von  ihm  beobachteten 
Fällen  derselben  S)  den  Schluss  zog,  dass  der  Krankheit  stets  eine  chronische  Con- 
junctivitis zu  Grunde  liege,  welche  zu  einer  Verdickung  des  Epithels  führe,  daher 
er  für  dieselbe  den  Namen  »Ueberhäutung  der  Bindehaut«  vorschlug,  und 
Ammon,  der  während  seines  Aufenthaltes  in  Erlangen  im  Jahre  1829  von  Jäger 
auf  diese  eigenthümliche  Erkrankung  der  Bindehaut  aufmerksam  gemacht  worden 
war  und  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  die  Ansicht  aussprach'’),  dass  diese 
von  ihm  als  Xerosis  conjunctivae  beschriebene  Krankheit  stets  aus  einer 
chronischen  Entzündung  der  Conjunctiva  hervorgehe,  in  Folge  deren  die  Membran 
zu  einer  wahren  Epidermis  degenerire,  dass  sich  unter  solchen  Umständen  leicht 
ein  partielles  Symblepharon  entwickeln  könne,  dieACfection  übrigens,  wenn  auch 
nicht  unbeeinflusst,  so  doch  in  ihrer  Genese  ganz  unabhängig  von  Obliteration 
der  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse  sei.  — Spätere  Mittheilungen  über  diese 
Xerosis  von  Mackenzie ’o),  Velpeau’^’),  DupRfi’’^),  Jeanselme und  Rau’^)  haben 
zur  Aufklärung  des  Gegenstandes  nicht  beigetragen,  auch  Hasner’")  fasste  die 
Krankheit  noch  als  Epithelialwucherung  auf;  Arlt  ist  der  Erste,  der  dieselbe  als 
einen  auf  Atrophie  der  Bindehaut  beruhenden  Schrumpfungsprocess  bezeichnet 
haf^ß),  und  eine  Bestätigung  dieser  Ansicht  hat  dann  später  die  von  Weber ’') 
unter  Wernder’s  Leitung  vorgenommene  mikroscopische  Untersuchung  der  xero- 
tischen  Conjunctiva  geliefert,  welche  als  Befund  eine  Yerwandelung  der  Binde- 
haut in  Narbengew'ebe  mit  Schrumpfung  ergeben  hat. 


1)  Loder’s  Journ.  für  Chirurgie  1 797,  I.  S.  412. 

2)  Synopsis  etc.  Lond.  1821,  p.  94,  262. 

3)  Treatise  etc.  Lond.  1835,  p.  453. 

4 lieber  die  Krankheiten  der  Thränenorgane.  Wien  1803,  S.  53. 

5)  Beer  (Lehre  etc.  II.  S.  268)  erwähnt  der  Krankheit  unter  dem  Namen  Dörrsucht 
oder  Rhytidosis  der  Cornea. 

6)  1.  c.  p.  120.  7)  Handbuch  etc.  Leipz.  1 824,  HL  S.  155. 

8)  Der  Bericht  über  die  von  Jäger  beobachteten  Fälle  und  seine  Ansicht  von  der  Krank- 
heit findet  sich  in  der  von  Klingsohr  veröffentlichten  Dissertation  : lieber  die  Ueberhäutung  der 
Bindehaut.  Erlang.  1830. 

9)  Ztschr.  für  Ophthalmologie  1830,  1.  S.  63,  1831,  II.  S.  381. 

10)  Lond.  med.  Gaz.,  1833  April,, NIL  p.  44. 

1 1)  Gaz.  möd.  de  Paris  1 836,  No.  20,  p.  31 6. 

12)  Essai  sur  le  x6rosis  de  la  conjunctive.  Par.  1 836.  13)  Presse  med.  183/,  No. 

14)  Ammon’s  Monatsschrift  1838,  I.  S.  470.  13)  Entwurf  etc.  Prag  1 847,  S.  /8. 

16)  Prager  Viertelj.  für  lleilkde.  1843,  Bd.  III.  S.  46. 

17)  Ueher  die  Xerosis  conjunclirae.  Giessen  1 849. 
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§ 89.  Linen  Gegenstand  lebhafter Controversen,  die  bekanntlich  auch  in  der 
neuesten  Zeit  noch  nicht  als  abgeschlossen  angesehen  werden  dürfen,  bildete  die 
Frage  nach  dem  Entstehen  und  Wesen  des  Ptei'ygium.  — Richter  (vergl. 
oben  S.  332)  hatte,  mit  Beseitigung  früherer  irrthümlicher  Ansichten,  die  Krank- 
heit alsFolge  einer  entzündlichen  Wucherung  des  Conjunctivalgewebes  bezeichnet 
und  diese  Erklärung  wurde  später  dahin  modificirt,  dass  man  dieselbe  auf  Er- 
schlaffung und  Verdickung  der  Bindehaut  mit  mehr  oder  weniger  starker  Wuche- 
rung und  Varicosität  der  Gefässe  zurückführte,  nur  darüber  wurde  gestritten^  ob 
wie  Sc.\up.\i),  W.\RDROp2),  Beck  3),  Cunier  4)  u.  A.  annahmen,  dieser  Wucherung 
stets  eine  Entzündung  der  Gonjunctiva  zu  Grunde  liege,  oder  ob  sie  sich  wie 
Beer 3),  Demoiirs®^,  Ros.\s"),  Lawrence®)  u.  A.  behaupteten,  unabhängig  von 
Conjunctivitis  entwickele.  Beide  Theorien  haben,  wenn  auch  unter  verschieden 
modificirten  Voraussetzungen  , bis  auf  die  neueste  Zeit  ihre  Vertreter  gefunden  ; 
ervvähnenswerth  ist  noch  die  an  der  Grenze  der  uns  in  diesen  historischen  Unter- 
suchungen interessirenden  Periode  vonARLT^)  ausgesprochene  und  von  Hasner^o) 
im  esentlichen  adoptirte  Ansicht , dass  der  Entstehung  des  Pterygium  stets 
seichte  Geschwüre  am  Cornealrande  vorausgehen,  welche  bei  der  Vernarbun» 
den  Limbus  conjunctivae  gegen  die  Cornea  hineinzerren,  dass  sich  in  Folge  davon 
eine  Erschlaffung  (Nachgiebigkeit)  und  eine  anhaltende  Reizung  der  Bindehaut 
entwickele  und  dadurch  »eine  Durchtränkung  derselben  mit  Exsudat,  Verdrängung 
ihres  Gewebes  und  Schrumpfung  des  erkrankten  Theiles«  herbeigeführt  wird.  — 
Behufs  Beseitigung  des  Pterygiums  wurden  in  leichteren  Fällen  nach  dem  Vor- 
gänge älterer  Aerzte  n)  Aetzmittel,  namentlich  Silbersalpeter  i2)^  oder  Scarifica- 
tionen , die  schon  Bell  angewendet  hatte , und  denen  noch  Beer  13)  und  Rosas 
das  Wort  sprachen , empfohlen,  als  allein  zuverlässiges  Mittel  aber  wurde  die 
Abtragung  erkannt,  deren  Ausführung  von  Seiten  der  einzelnen  Aerzte  mannig-  ‘ 
fachen  Modificationen  unterlag,  im  Wesentlichen  aber  darauf  hinauslief,  dass  man 
das  Pterygium  mit  einer  Pincette  fasste,  möglichst  abhob,  die  so  gebildete  Falte 
an  der  Basis  durchstach  und  von  hier  aus  das  Fell  nach  der  einen  oder  nach 
beiden  Seiten  mehr  oder  weniger  weit  abtrug.  — Richter  is)  hatte  sich  damit 
begnügt,  nur  den  auf  der  Cornea  sitzenden  Theil  des  Pterygiums  zu  entfernen 
wobei  er  sich  eines  Skalpells  bediente;  in  ähnlicher  Weise  operirte  Scarpa1«)| 
nur  führte  er  die  Operation  mit  einer  Scheere  aus;  BeerI^)  durchstach  die  Falte 
nahe  an  der  Basis  des  Pterygiums,  schnitt  es  an  seiner  Grundfläche  mit  dem 
Skalpell  vollständig  durch,  löste  das  Fell  mit  einer  D a viel 'sehen  Scheere  zuerst 
an  dem  einen,  dann  am  andern  Rande  genau  von  der  Gonjunctiva  ab  und  trennte 


1)  Trait6  etc.  Par.  1821,  I.  p.  376.  2)  Essays  etc.  Lond.  1808,  I.  p.  23. 

3)  Handb.  der  Augenh.  Heidelb.  1832,  S.  288. 

4)  Annal.  de  möd.  beige,  1837  Juill.  5)  1.  c.  II.  S.  636. 

6)  Traitö  etc.  Paris  1818,  I.  p.  342.  7)  Krankli.  der  Augen.  Berl.  1830,  S.  194. 

8)  Treatise  etc.  Lond.  1833,  p.  365. 

9)  Prager  Viertel],  für  Hlkde.  1845,  Bd.  IV.  S.  73. 

10)  Entwurf  u.  s.  w.  Prag  1847,  S.  73. 

1 1)  Vergl.  Rieh  ter.  Anfangsgründe  III.  S.  144. 

12)  Neuerlichst  noch  von  Mackenzie,  Treatise  etc.  4 Edit.  Lond.  1854  p 24G  em 

pfohlen.  ’ ‘ ' ’ 

13)  1.  c.  S.  641.  14)  1.  c.  II.  S.  311.  15)  1.  C.  p.  147.  16)1  c n 387 

17)  1.  c.  S.  642. 
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schliesslich  auch  die  Spitze  desselben  von  der  Hornhaut,  während  Rosas und 
Weller-)  das  Verfahren  dahin  abänderten,  dass  sie  sich  statt  des  Messers  aus- 
schliesslich der  Scheere  bedienten  u.  s.  w.  — Eine  Vervollkommnung  der  Opera- 
tion ist  neuerlichst  durch  Cocctus  mit  Einführung  der  Conjuncti valnaht  nach  er- 
folgter Piesection  des  Pterygiums  herbeigeführl  worden  3).  — Die  nicht  selten 
vorkommenden  Recidive  nach  Abtragung  des  Pterygiums,  besonders  des  Heryij. 
crassion,  haben  Szokalski-* *]  veranlasst,  die  Entfernung  derselben  mit  der  Ligatur 
zu  versuchen^). 

§ 90.  Die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Hornhaut  wurde  zunächst 
durch  die  Arbeiten  von  Wardrop**)  gefördert,  welcher  sorgfältiger,  als  es  bisher 
geschehen,  auf  die  anatomischen  Unterschiede  der  verschiedenen  Formen  von 
Keratitis  je  nach  dem  Sitze  der  Entzündung  in  den  höher  oder  tiefer  gelegenen 
Schichten  der  Hornhaut  aufmerksam  machte,  dieAbscess-  und  Geschwürsbildung 
in  der  Cornea  untersuchte , bestimmtere  Ansichten  über  die  Genese  und  Natur 
der  Hornhaut -Trübungen  und  -Flecken  aussprach  und  einzelne  Formverände- 
rungen und  Geschwülste  der  Cornea  erörterte . 

Einen  viele  Jahre  überdauernden  Irrthum  hat  Wardrop  mit  der  von  ihm 
zuerst  gegebenen  Beschreibung  einer  E n t z ündun  g d e r d/e  r.  Descemetii 
in  die  Ophthalmologie  eingeführt ») ; spätere  Mittheilungen  über  diese  Krankheits- 
form von  Wedemeyer*^),  Schindler  i»),  Markard^i),  PraelI^),  Unna Rau“) 
u.  A.  sicherten  ihr  alsbald  einen  Platz  in  sämmtlichen  in  jener  Zeit  erschienenen 
Lehrbüchern  der  Augenheilkunde,  bis  zuerst  Ruete^^)  Zweifel  an  der  Existenz 
dieser  Affection  aussprach , das  von  derselben  entworfene  Krankheitsbild  als  der 


I)  0.  c.  III.  S.  31  I.  2)  I.  c.  p.  195. 

3)  Vergl.  Ruete,  Lehrbuch  u.  s.  w.  2.  Auf).  Braunschw.  1834,  II.  S.  I9I. 

* 4)  Archiv  für  physiol.  Hlkde.  1 845,  IV.  S.  285. 

5)  Heber  die  Methode  vergl.  d.  H.  III.  S.  381. 

6)  In  seinen  »Essays  on  the  morbid  anatomy  of  the  eye«  handelt  der  ganze  erste  Band 
und  pag.  I — 19  des  zweiten  Bandes  lediglich  von  den  Krankheiten  der  Cornea. 

7)  Grössere  monographische  Arbeiten  über  die  Krankheiten  der  Hornhaut  liegen  aus  dei 
ersten  Hälfte  d.  J.  nicht  vor.  — Chelius  hat  eine  kleine,  wenig  bedeutende  Schrift  »Ueber  die 
durchsichtige  Hornhaut  des  Auges,  ihre  Function  und  ihre  krankhaften  Veränderungen.  Karls- 
ruhe 1818  « veröffentlicht,  in  welcher  er  sich  vorzugsweise  bemüht,  seine  Ansichten  über  die 
physiologische  Bedeutung  dieses  Gewebes  und  die  Beziehungen  desselben  zu  den  anderen  Ge- 
weben des  Auges  durch  eine  Darstellung  der  Metamorphosen  der  Hornhaut  im  Zustande  der 
Erkrankung  zu  erläutern.  — Beachtenswerther  ist  die  kleine  Arbeit  über  Corneal-Erkrankungen 
von  Fabini  (Prolusio  de  praecipuis  corneae  morbis.  Budae  1 830),  in  welcher  er  eine  kurze, 
aber  gute  Darstellung  der  verschiedenen  Formen  von  Hornhautentzündung  und  ihren  lolgen, 
von  staphylom,  Keratokonus  und  Pannus  giebt.  Sein  Bestreben,  eine  bestimmte  anatomische 
Basis  für  diese  verschiedenen  krankhaften  Zustände  der  Cornea  zu  gewinnen . verdient  alle 
Anerkennung;  zu  wesentlich  neuen  Gesichtspunkten  gelangt  Vert.  allerdings  nicht. 

8) ' Essays  I.  p.  20  und  II.  p.  6.  Auch  in  Med.-chir.  transact.  1813,  IV.  p.  142. 

9)  Langenbeck’s  N.  Bibi,  für  Chirurgie  1822,  IV.  Heft  I.  S.  66. 

10)  ib.  1824,  IV.  Heft  2,  S.  260. 

II)  Ueber  die  Entzündung  der  Kapsel  der  wässerigen  Feuchtigkeit.  Diss.  wuizn. 

12)  x\mmon’s  Zeitschr.  1833,  HI.  S.  42. 

13)  De  tunica  humoris  aquei  commentatio  etc.  Heidelb.  1836,  p.  95. 

14)  A m mon’  s Monatsschrift  1839,  II.  S.  451. 

15)  Lehrbuch  der  Ophthalmologie.  Braunschw.  1843,  S.  442. 
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chronischen  Iritis  oder  Chorioiditis  angehörig  bezeichnele  und  die  unter  diesen 
Umständen  auf  der  hinteren  Fläche  der  Cornea  beobachteten  punkt-  oder  streifen- 
förmigen Trübungen  für  Niederschläge  aus  dem  Kammerwasser  erklärte;  auch 
IIas.neu  ']  sprach  sich  gegen  das  Vorkommen  einer  llydromeningitis , und  im  All- 
gemeinen für  die  von  Rukte  gewonnene  Ansicht  aus,  beschrieb 2)  die  fragliche 
Allection  aber  als  Tuberkulose  an  der  hinteren Cornealwand  — eine  Behauptung, 
deren  Grundlosigkeit  Aklt»)  uachgewiesen  hat,  indem  er  durch  gründliche  Un- 
tersuchung und  genaue  Schilderung  des  Verhaltens  jener  Niederschläge  den  Be- 
weis von  der  Richtigkeit  der  Ruete’schen  Beobachtung  lieferte. 

Unter  den  späteren,  die  entzündlichen  Processe  der  Hornhaut  vom 
pathologisch-therapeutischen  Standpunkte  behandelnden  Arbeiten  verdienen  na- 
mentlich die  Untersuchungen  über  acute  und  chronische  Keratitis  von  Muiaclt^), 
ferner  eine  kleine , aus  der  Flarer’schen  Schule  hervorgegaugene  Schrift  von 
Franc.  Zarda^),  in  welcher  eine  vortreffliche  Darstellung  der  scrophulösen 
(phlyktänulösen)  Keratitis  gegeben  wird,  sodann  die  von  Beger  g)  veröffentlichte 
Arbeit  über  Hornhautverwundungen  mit  oder  ohne  Substanzverlust  nach  den  von 
ihm  an  Kaninchen  angestellten  Experimenten,  und  eine  grössere,  kritische  Arbeit 
über  die  Entzündungsformen  der  Hornhaut  von  Schindler  2)  hervorgehoben  zu 
werden,  in  welcher  Verf.  in  ausführlicher  Erörterung  der  traumatischen  Keratitis, 
der  Entzündung  des  Bindehautblättchens  derCornea  (als  phlyktänulöse,  katarrha- 
lische, variolöse  u.  a.  Entzündungsform),  der  eigentlichen  Keratitis  [vasculosa, 
hjmphatica  und  phagedaenica  resp.  interstitialis)  und  der  Entzündung  der  31em- 
brana  Descemetii  ein  sehr  vollständiges  Bild  von  dem  Standpunkte  giebt,  den  die 
Augenheilkunde  gegen  Ende  des  4.  Decenniums  in  der  Brkenntniss  und  Beur- 
theilung  dieses  Gegenstandes  einnahm. 

Sehr  unklar  blieben  die  Begriffe  über  Hy^popj’on.  — Beer®)  unterschied 
ein  Hijpopyon  verum,  d.  h.  Eitererguss  in  die  vordere  Augenkammer  in  Folge  von 
Keratitis  oder  Iritis  bei  der  von  ihm  als  Ophthalmia  interna  idiopathica  proprie 
sic  dicta  beschriebenen  Form  von  Augenentzündung,  und  ein  Hypopyon  spurium, 
d.  h.  Eitererguss  aus  einem  in  die  Augenkammer  geborstenen  Hornhautabscess, 
und  in  gleicher  Weise  urtheilten  Mackenzie  g)  und  Rosas  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  sie  als  die  Eitercjuelle  bei  H.  verum  nicht  nur  die  Cornea  und  Iris, 
sondern  auch  die  Processus  ciliares,  die  vordere  Linsenkapsel  und  andere  be- 
nachbarte Theile  ansahen,  Rosas  zudem,  in  scharfsinniger  Weise,  noch  ein  Hypo- 
piyon  metastaticum  beschrieb,  welches  seiner  Ansicht  nach  in  der  Art  zu  Stande 
kommt,  dass  bei  Vereiterungen  innerer  Organe  des  Körpers  »die  Iris  und  die  be- 
nachbarten Gebilde  aus  dem  im  Blute  verbreiteten  Fomes  purulentus  Siui- 


1)  Entwurf  einer  anat.  Begründung  der  Augenkrankh.  Prag  1847,  S.  103. 

2)  ib.  S.  112.  3)  Krankheiten  der  Augen.  Prag  1853,  It.  S.  45. 

4)  Arch.  gön.  de  Mdd.  1823  Sptbr.,  III.  p.  5 und  1834  April,  XXXIV.  p.  553. 

5)  Diss.  de  keratitide  praesertim  scrophulosa.  Ticini  1824. 

6)  Ammon  s Zeitschr.  1834,  IV.  S.  40. 

7)  Ammon’s  xMonatsschrift  1838,  I.  S.  267,  413,  512. 

8)  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  Wien  1813,  I.  S.  425. 

9)  Pract.  treatise  on  diseases  of  the  eye.  4 Edit.  Lond.  1854,  p.  628. 

10,  Handbuch  der  Augenheilkunde.  Wien  1830,  II.  S.  667. 
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nehmen  und  in  die  Augenkainmern  abselzen«.  — Welleu ')  erklärte,  dass  das  i 
II.  verum  stets  die  Folge  einer  Iritis  sei , und  dass  der  Eiter  entweder  von  der 
freien  Oberdäche  dieser  Membran  oder  von  geborstenen  Irisabseessen  (»gelblich 
rotheii,  runden  Erhabenheiten  in  der  Regenbogenhaut,  die  sich  bald  als  Eiter- 
bälge  zu  erkennen  geben a)  herstamme,  dagegen  verwarfen  Reck  2)  und  Chelius  i 
die  Unterscheidung  von  II.  verum  und  spurium  als  ganz  unhaltbar,  schlossen  sich  |j 
übrigens  bezüglich  der  Eiterquelle  den  Ansichten  von  Mackenzie  an , während  U 
llijiLY^)  in  der  Weise  zwischen  II.  verum  und  spurium  unterschied,  dass  er  in  i 
der  ersten  Form  einen  Erguss  wahren  Eiters  in  Folge  von  Entzündung  der  Mem-  | 
hrana  Descemetii  oder  der  Iris , oder  in  Folge  von  Berstung  eines  Hornhaut-  i 
abscesses,  in  der  zweiten  eine  durch  Erkrankung  der  umgebenden  Theile  be- 
dingte  eiterähnliche  Trübung  des  Kammerwassers  erblickte.  — Eine  Klärung  in  i 
diesen  Anschauungen  haben  bekanntlich  erst  die  Untersuchungen  in  der  neuesten  ^ 
Zeit  auf  Grund  der  geläuterten  Entzündungs- Lehre  herbeigeführt.  — Eine  der  ^ 
beachtenswerthesten  Leistungen  in  der  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Horn- 
haut, dem  Ende  der  hier  besprochenen  Periode  angehörig,  ist  die  Arbeit  von 
Walther  5)  über  Hornhautflecken.  Alle  Trübungen  derCornea,  sagt  Walther, 
sind  Producte  entzündlicher  Processe  entweder  innerhalb  des  Hornhautgewebes 
selbst,  oder  zwischen  diesem  und  dem  Bindehautblättchen  einer-,  oder  der  Mem- 
brana Descemetii  andrerseits,  und  zwar  beruhen  diese  Trübungen  1]  auf  Ablage- 
rung eines  noch  flüssigen  oder  bereits  geronnenen  Exsudates  ohne  Gewebsver- 
änderung der  Cornea , oder  2)  auf  einer  Hornhautnarbe  ohne  anderweitige 
Gewebsveränderung  mit  oder  ohne  gleichzeitige  vordere  Synechie  öder  3)  auf 
Gewebsveränderung  der  Cornea  und  zwar  ohne  Narbe  und  ohne  Synechie  oder 
mit  Narbe  und  alsdann  gewöhnlich  sehr  ausgebreiteter  Synechie  (Leukoma).  — 
Eine  neue  Phase  in  der  Lehre  von  den  Erkrankungen  der  Hornhaut  beginnt  mit 
der  Einführung  histologischer  Untersuchungen  in  dieOphthalmo-Pathologie,  deren 
erste  Producte  auf  diesem  Gebiete  uns  in  den  Arbeiten  von  Szok.alskiö)  über 
die  Trübungen  der  Hornhaut  und  von  Pilz  über  Entzündung  und  Geschwürs- 
bildung in  der  Cornea’)  und  über  Hornhautexsudate®)  vorliegen. 

In  der  Behandlung  der  Keratitis  und  ihrer  Folgekrankheiten  (Hornhaut- 
Geschwüre  und  -Trübungen)  legten  die  Aerzte  jener  Periode , ihrer  Theorie  ge- 
mäss, dass  dieselben  zumeist  Ausdruck  specifischer  Diathesen  und  besonders  der 
scrophulösen  Dyskrasie *'')  seien,  ein  Hauptgewicht  auf  die  Anw'endung  innerer 
antidyskrasischer , speciell  antiscrophulöser  Arzeneien  (Calomel,  Aethiops  anti- 
monialis,  Chlorbaryum , Jod  u.  a.);  unter  den  örtlichen  Heilmitteln  gewann. 


1)  Die  Krankheiten  des  menschlichen  Auges.  4.  Aufl.  Berl.  1830,  S.  313.  | 

2)  Handbuch  der  Augenheilkunde.  2.  Aufl.  Heidelb.  1832,  S.  189.  I 

3)  Handbuch  der  Augenheilkunde.  Stuttg.  1 843,  I.  S.  275.  ^ | 

4)  Die  Krankheiten  und  Missbildungen  des  menschlichen  Auges  u.  s.  w.  Berl.  1843,  II.  I 
S.  105,  186. 

5)  Wal  ther’s  und  Ammon' s Journal  1845,  N.  F.  IV.  S.  1. 

6)  Arch.  für  physiol.  Hlkde.  1 846,  V.  S.  183. 

7)  Prager  Viertelj.  für  Hlkde.  1848,  IV.  S.  1.  8)  ib.  1849,  IV.  S.  29. 

9)  »Die  genuine  Hornhautentzündung«,  erklärt  noch  Cheliüs  (Handbuch  der  Augenheil- 
kunde. Stuttg.  1843,  I.  S.  188)  »tritt  nur  als  scrophulöse  und  arthritische  auf  und  richtet  sich 
hinsichtlich  ihrer  Heftigkeit  und  Dauer  nach  dem  Grade  der  Kachexie  und  der  Constitution 
des  Kranken.« 
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nanienllich  nach  dem  Vorgänge  von  Ridgavay^),  Ryall^),  Cleobury'*),  Guthrie  ^) 
u.  A.  der  Silbersalpeter,  und  zwar  nach  dem  Vorschläge  des  Letztgenannten  in 
Verbindung  mit  Bleiessig  (in  Form  der  sogenannten  Gu  th  ri  e’schen  Salbe)  &) 
allgemeinen  Eingang  c).  — Bei  Hornhautabscessen  und  gleichzeitiger  starker  Span- 
nung der  Cornea,  lebhaften  Schmerzen  u.  s.  w.,  so  wie  unter  denselben  Um- 
ständen bei  Hypopyon  empfahl  Wardrop^)  die  in  solchen  Fällen  bereits  früher 
(vergl.  oben  S.  333)  mehrfach  geübte  Paracentesis  bulbi,  resp.  Function 
oder  Incision  der  Cornea.  Walther §),  der  die  Operation  in  einem  Falle  von  Ily- 
popyon  ausgeführt  hatte,  rieth,  dieselbe  nicht  früher  zu  unternehmen,  als  bis  die 
Entzündung  der  Cornea  nachgelassen  und  die  Eiterproduclion  aufgehört  hat,  noch 
mehr  wollte  Beer  9),  mit  welchem  Scarpa  lo)  übereinstimmte,  dies  operative  Ver- 
fahren beschränken,  indem  er  es  nur  »im  höchsten  Nothfalle«,  d.  h.  dann  indicirt 
fand,  »wenn  das  Auge  von  Eiter  so  überfüllt  ist,  dass  die  Hornhaut  einem  Eiter- 
pfropf ähnlich  zu  werden«  und  zu  bersten  droht,  während  Schindler  n)  und 
Cheliüs‘2)  sich  ziemlich  entschieden  gegen  die  Operation  überhaupt  erklärten ; 
inzwischen  aber  hatten  Mc  Gregor  i^)^  Langenbeck  i^*),  Basedow 's),  Gierl'ö), 
Beck'^),  Himly'8)  u.  A.  so  günstige  Resultate  von  dem  Wardrop’schen  Ver- 
fahren erhalten,  dass  nicht  nur  die  von  ihm,  wie  früher  von  Richter  (vergl. 
S.  333)  empfohlene,  möglichst  frühzeitige  Ausführung  desselben  adoptirt  wurde, 
sondern  auch  die  von  ihm  geübte  Technik,  indem  er  die  Cornea  mit  der  Spitze 
eines  kleinen  Staarmessers  durchstach,  so  dass  die  Länge  des  Schnittes  etwa  den 
Dickendurchmesser  der  Hornhaut  betrug,  alsdann  das  Messer  leicht  um  seine 
Achse  drehte  und  damit  dem  Kammerwasser  und  dem  Eiter  Abfluss  verschaffte, 
allgemeine  Aufnahme  fand. 


1)  Loiid.  med.  and  phys.  Journ.  1825  Febr.,  LIII.  p.  122. 

2)  Transact.  of  the  College  of  Physic.  in  Ireland  1 824,  IV.  p.  342,  1828,  V.  p.  5. 

3)  Review  of  the  different  operations  on  the  eye.  Lond.  1826,  p.  60. 

4)  Lond.  med.  and  phys.  Journ.  1828  Sptbr.,  LX.,  p.  193. 

5)  Guthrie  empfiehlt  hier  2 Salbenformeln , die  erste  aus  Nitr.  Argenti  gr.  ij — x,  Liq. 
Plumbi  subacet.  gtt.  xv  und  Dngt.  Cetacei  3j ; — die  zweite  aus  Hydr.  oxymur.  gr.  iij — iv  und 
den  obengenannten  Quantitäten  von  Bleiessig  und  Salbe. 

6)  Nach  dem  Vorgänge  von  Lawrence  machte  Jacob  (Dublin  hosp.  reports  1830,  V.  p.  363) 
darauf  aufmerksam,  dass  sich  in  Folge  der  Anwendung  von  Blei-,  Silber-  und  anderen  Prä- 
paraten bei  Hornhautgeschwiiren  zuweilen  Niederschläge  der  Metalle  in  die  Hornhaut  bilden, 
welche  zu  Hornhauttrübungen  (weisslicben  oder  graulichen  Flecken)  Veranlassung  geben ; 
noch  neuerlichst,  so  u.  A.  von  Cunier  (Annal.  d’oculist.  1843  Decbr.)  und  Desmarres  (Gaz.  des 
hopit.  1844,  No.  84)  sind  ähnliche  Beobachtungen  mitgetheilt  worden. 

7)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1807,  III.  p.  56. 

8)  Merkwürdige  Heilung  eines  Eiterauges  u.  s.  w.  Landshuts.  a.  2.  Aufl.  ib.  1819. 

9)  Lehre  von  den  Augenkrankh.  Wien  1813,  I.  S.  431.  10)  Traitü  e.  c.  I.  p.  426. 

Iii  Ammon’s  Monatsschrift  1838,  I.  S.  10. 

12)  Handbuch  der  Augenhikde.  Stuttg.  1843,  I.  S.  283. 

13)  Transact.  of  a Society  for  the  improvement  of  med.  and  chir.  knowledge  1812,  HI. 
p.  30.  Mc.  Gregor  machte  die  Operation  bei  der  im  Verlaufe  von  Ophthalmia  aegypliaca  auf- 
tretenden eitrigen  Hornhautentzündung. 

14)  Neue  Bibi,  für  Chirurgie  1818,  I.  S.  177. 

15)  Gräfe’s  und  Walther’s  Journ.  1825,  VIII.  S.  594. 

16)  Das  Hypopyon  oder  Eiterauge  und  seine  Behandlung  etc.  Augsb.  1825. 

17)  Handbuch  der  Augenhikde.  2.  Aufl.  Heidelb.  1832,  S.  195. 

18)  Die  Krankheiten  und  Missbildungen  des  menschlichen  Auges  u.  s.  w.  Berlin  1 843, 
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§ 91.  Zur  Beseitigung  von  llo  r n h a ul  t r U b unge  n , welche  der  Behandlung 
mit  adslringirenden,  atzenden  oder  mechanisch-reizenden  Mitteln  (fein  gepulvertem 
Zucker,  Glase,  Krebsaugen,  Zinnfeile  u.  s.  w.)  nicht  wichen  und  das  Sehvermögen 
erheblich  störten,  wurde  eine  Reihe  operativer  Encheiresen  empfohlen  und  zum 
Theil  auch  ausgeführt,  die,  wie  bereits  oben  (vergl.  S.  334)  angedeutet,  schon  im 
18.  Jahrh.  in  Vorschlag  gebracht  oder  selbst  zur  Anwendung  gekommen  waren, 
deren  Bedeutung  jedoch  zumeist  mehr  in  der  Genialität  der  ihnen  zu  Grunde 
liegenden  Ideen,  als  in  der  praktischen  Ausführbarkeit  zu  suchen  ist.  Diese  ope- 
rativen Eingriffe  lassen  sich  auf  fünf  Methoden,  Function  oder  Scarificalion,  Ab- 
tragung (Reseclion),  Abschabung  (Abrasio,  Racleinent  der  Franzosen),  Ausschnei- 
duug  (Keratektomie)  und  Bildung  einer  künstlichen  Hornhaut  (Keratoplastik, 
TransplantaLio  corneae)  zurückführen ; ihnen  reiht  sich  als  Heilverfahren  bei 
Hornhauttrübungen  die  künstliche  Pupillenbildung  und  der  künstlich  erzeugte 
Strabismus  (durch  Muskeldurchschneidung)  an. 

BinLoo  ist,  so  viel  ich  weiss,  der  Erste , der  i)  den  Vorschlag  machte , Horn- 
haulflecken  durch  Function  mit  einer  feinen  (Staar- oder  Näh-)  Nadel  zu  be- 
seitigen ; die  Nadel  sollte  unter  gelindem  Drucke  rotirend  durch  die  ganze  Dicke 
der  getrübten  Hornhaut  geführt  und  so  viele  Stiche  gemacht  werden,  bis  die  ganze 
Trübung  durchlöchert  war;  das  Verfahren  musste  nach  einigen  Tagen  noch  ein- 
mal, nach  Umständen  auch  zum  3.  und  4.  Male  wiederholt  werden ^).  — ^ Da- 
gegen empfahl  Demours  3) , die  getrübte  Hornhaut  mit  einer  Lancette  mehrfach  zu 
sca  r if i cire n , und  in  einem  von  Hölscher^)  beobachteten  Falle  haben  in  der 
That  liefe  Einschnitte  in  ein  stark  entwickeltes  Leukom  wesentliche  Besserung 
herbeigeführt,  so  dass  dieOperirte  im  Stande  war,  die  Umrisse  von  Gegenständen 
zu  erkennen.  Eine  weitere  Anwendung  scheint  dies  Verfahren  übrigens  nicht 
gefunden  zu  haben.  — Die  Methode  der  Abtragung  von  Hör n ha  ulf  1 e cke n 
(Reseclion)  ist,  wie  aus  den  Mittheilungen  von  St.  Yves^)  hervorgeht,  schon  im 
Anfänge  des  18.  Jahrh.  geübt  worden;  er  selbst  verwirft  die  Methode  als  gefähr- 
lich oder  doch  nutzlos.  Später  wurde  das  Verfahren  von  Mead  empfohlen , auch 
von  PellierG)  ausgeführt,  der  von  einem  Falle  berichtet,  in  welchem  es  ihm  ge- 
lungen war,  durch  allmälige  Abtragung  einzelner  Hornhautschichten  (bis  zu  etwa 
‘^3  der  Dicke  der  Cornea)  das  Sehvermögen  herzustellen,  und  auch  Richter^)  er- 
klärte sich  mit  dem  Operationsverfahren  in  Fällen  von  stark  entwickeltem  Leukom 
einverstanden,  indem  durch  die  Abtragung,  welche  er  übrigens  mit  einer  Scheere 
zu  machen  rieth , nicht  nur  die  Reizung  der  Augenlider  durch  die  prominirende 
Geschwulst  beseitigt  wurde,  sondern  es  auch  zuweilen  gelang,  nach  der  Opera- 


1)  Nach  Richter,  Anfangsgründe  der  Wundarzneikunst  III.  S.  134. 

2)  Richter  erklärte,  dass  man  sich  von  diesem  Verfahren  wohl  nur  dann  etwas  ver- 
sprechen könne,  wenn  es  sich  um  Unguis,  d.  h.  um  ein  eingedicktes  Exsudat  handele,  dem 
auf  diese  Weise  ein  Ausweg  verschafft  würde  und  daher  glaubte  er,  es  sei  bei  diesem,  in  seinen 
Erfolgen  übrigens  sehr  zweifelhaften  Vei'fahren  besser,  die  Spitze  eines  Staarmessers  mehrmals 
durch  die  ganze  Dicke  der  getrübten  Hornhaut  bis  in  die  vordere  Augenkammei  zu  führen, 
indem  der  alsdann  ausfliessende  Humor  aqueus  die  vollkommene  Ausspülung  des  Exsudates 
fördern  dürfte. 

3)  Traitö  des  maladies  des  yeux.  Paris  1818,  I.  p.  27S. 

4)  Hannov.  Annal.  für  die  ges.  Hlkde.  1841,  N.  F.  1.  S.  589. 

5)  0.  c.  S.  219.  6)  0.  c.  S.  391.  Beoh.  161.  7)  0.  C.  111.  S.  133. 
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lioii  den  Rest  der  Trübung  durcli  geeignete  Mittel  zum  Schwinden  zu  bringen. 
— Lkfeiu’reI),  Scarpa2)  und  Demouhs-^j  (in  Uel)ereinstinimung  mit  Desault) 
sprachen  sich  entschieden  gegen  dasVeiTahren  aus,  und  erst  in  der  neuesten  Zeit 
hat  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Ophthalmologen  demselben  in  Folge  der  Mit- 
Ibeilungen  von  Gulz  ■*)  wieder  zugewendet,  der,  nach  Anordnung  von  Rosas,  in 
einem  Falle  von  Leukom  die  oberen  Schichten  der  Geschwulst  mit  einem  Staar- 
messer  so  weit  abtrug,  bis  eine  etw'a  1 grosse  durchsichtige  Stelle  gewonnen 
und  damit  eine  sehr  wesentliche  Besserung  in  dem  Sehvermögen  der  Kranken 
herbeigeführt  war.  — Das  mit  dem  Namen  der  Keratektomie  belegte  Ver- 
fahren, das  der  Ausschnei  düng  der  getrübten  Hornhaut,  ist  zuerst  von 
Darmin in  Vorschlag  gebracht  worden,  welcher  die  undurchsichtige  Stelle  der 
Hornhaut  mit  einer  Art  Trephine  herauszumeisseln  rieth , Avobei  er  voraussetzte, 
dass  der  Substanzverlust  durch  eine  durchsichtige  Narbe  ersetzt  werden  würde. 
Nach  den  Mittheilungen  von  Moesner^)  hat  Riecee  derartige  Versuche  mit  Aus- 
schneidung der  Cornea  an  leukomatösen  Augen  von  Thieren  angestellt  und  gün- 
stige Resultate  ei'halten , auch  Dieffenbach ')  hat  bei  einem  Mädchen  mit  Central- 
Leukom  die  Excision  mit  Glück  ausgeführt;  er  schnitt  die  Cornea  an  der  ge- 
trübten Stelle  in  ihrer  ganzen  Dicke  aus  und  heftete  die  Wundränder  mit  einer 
Naht;  nach  der  Vernarbung  zeigte  sich  nur  an  der  kleinen  Stelle,  wo  die  Ligatur 
gelegen  hatte,  eine  Trübung,  während  die  Narbe  überall  klar  und  durchsichtig 
erschien,  die  Cornea  an  ihrer  sphärischen  Gestalt  nichts  eingebüsst  und  die  Ope- 
rirte  das  Sehvermögen  vollständig  wiedererlangt  hatte.  Spätere  an  Thieren  an- 
gestellte  Versuche  mit  diesem  operativen  Verfahren  haben  fast  durchweg  un- 
günstige Resultate  gehabt  und  so  ist  dasselbe  ganz  aufgegeben  w'orden.  — Für 
solche  Fälle,' in  welchen  neben  absoluter  Trübung  der  Cornea  gleichzeitig Pupillar- 
verschluss  besteht,  wurde  das  der  Keratektomie  analoge' Verfahren  der  Skler- 
ektomie in  Vorschlag  gebracht,  welches  darauf  berechnet  war,  durch  Entfer- 
nung eines  Theiles  der  Sklera,  Chorioidea  und  Retina  den  Lichtstrahlen  einen 
neuen  Weg  in  das  Auge  zu  schaffen.  — Die  Idee  zu  dieser  Operation  ging  von 
Autenrieth  aus,  über  dessen  nach  dieser  Richtung  hin  an  Thieren  gemachten 
Versuchen  L.  Sciuim®)  und  J.S.  WeberS)  Mittheilung  gemacht  haben.  Die  Opera- 
tion wurde  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  zuerst  die  Conjunctiva  vom  Rande  der 
Hornhaut  durch  einen  senkrechten  Schnitt  gespalten , zur  Seite  geschoben  , als- 
dann vermittelst  des  Staarmessers  oder  einer  Scheere  aus  der  so  entblössten 
Sklera,  sowie  aus  den  unterhalb  derselben  gelegenen  Theilen  der  Chorioidea  und 
Retina  ein  grösseres  oder  kleineres,  eckiges  oder  rundes  Stück  ausgeschnitten 
und  die  in  dieser  Weise  gebildete  Oeffnung  mit  der  erhalten  gebliebenen  Con- 


1)  Theoretisch-prakt.  Abliandl.  von  den  Augenentzündungen.  A.  d.  Fr.  Frankft.  a.  M. 
1802,  S.  255. 

2)  Traitö  des  malad,  des  yeux.  Paris  '1821,  I.  p.  350.  3)  0.  c.  II.  p.  300. 

4)  Oest.  med.  Wochenschr.  -1842,  II.  S.  569. 

5)  Zoonomia,  Deutsch.  Hannov.  1795,  Ablh.  I.  cap.  1. 

6)  Diss.  de  conformatione  pupillae  artificialis.  Tubing.  1 823. 

7)  Ammon’s  Zeitschrift  1831,  I.  S.  177< 

8)  Diss.  de  pupilla  arlificiali  in  sclerotica  aperienda  etc.  Tubing.  1814. 

9)  Diss.  sistens  observat.  quasdam  in  coretodialysin  et  pupillain  in  sclerotica  aperien- 
dam.  ib.  1814. 
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juncliva  bedeckt  wurde.  Wiewohl  diese , so  wie  die  in  derselben  Weise  s])äler 
von  Rikcke ')  an  Thieren  angeslellten  Versuche  nicht  günstig  ausfielen,  ist  die 
Operation,  wenn  auch  mannigfach  modificirt,  doch  nach  demselben  Principe, 
mehrfach,  so  namentlich  von  Beek  2),  Giitiiiue^),  Müller "i),  Ammon''),  UllmannO), 
Blasius’)  und  Pauli®)  an  Menschen  ausgefUhrt  worden,  stets  aber  mit  so  un- 
glücklichem Erfolge,  dass  trotz  der  Empfehlung,  welche  StillinG'*)  dem  Ver- 
fahren zu  Theil  werden  liess,  neue  Versuche  mit  demselben  nicht  angestellt 
worden  sind.  — Einer  anderen  Modification  der  Abtragung  der  getrübten  Cornea 
begegnen  wir  in  dem  unter  dem  Namen  der  Ab  sch  a b un  g (Abrasio)  der 
Ilornhautflecken  bekannt  gewordenen  Operationsverfahren.  — Auch  diese  Me- 
thode ist,  wie  wir  aus  den  Mittheilungen  von  Mauciiart  i“)  ersehen,  bereits  im 
18.  .lahrh.  von  Wooluouse  und  seinen  Anhängern  vermittelst  des  von  ihm  con- 
struirteu  Ophthalmoxystrons,  oder  anderer  an  der  Oberfläche  rauher  Körper  (nach 
Richter  u.  A.  mit  Os  sepiae)  geübt  worden  (vergl.  oben  S.  334)  ; in  neuester 
Zeit  hat  Malgaigne ’i)  das  Verfahren  wieder  aufgenommen  und  dahin  modificirt, 
dass  er  sich  zur  Abschabung  eines  Messers  bediente;  nach  Versuchen  an  Thieren 
hielt  er  sich  für  berechtigt,  die  Methode  in  einem  Falle  von  Leukom  bei  einem 
Mädchen  in  Ausführung  zu  bringen,  und  der  Erfolg  war  ein  relativ  so  günstiger, 
dass  er  dieselbe  der  Beachtung  werth  empfahl.  Die  meisten  französischen  Augen- 
ärzte haben  sich  gegen  das  Verfahren  erklärt,  so  namentlich  Desmarres '2)  und 
zwar  gestützt  auf  Versuche,  die  er  an  Thieren  angestellt  hatte,  und  auf  die  von 
ihm  in  einigen  Fällen  an  Menschen  gemachten  Beobachtungen.  Später  hat 
Szokalski ’®)  die  Abrasio  corneae  in  zwei  Fällen  von  Leukom  ausgeführt;  trotz 
des  glücklichen  Ausganges  sprach  er  sich  aber  über  die  Zulässigkeit  der  Operation 
sehr  re^ervirt  aus,  indem  e^r  erklärte,  dass  sich  dieselbe  jedenfalls  nur  für  ober- 
flächliche Trübungen  eigene  und  es  vorläufig  wenigstens  sehr  schwierig  sei , be- 
stimmte Indicationen  für  die  Anwendung  des  Verfahrens  festzustellen,  resp.  über 
den  wahrscheinlichen  Ausgang  desselben  vorher  zu  urtheilen.  — Einer  der  ge- 
nialsten Ideen  auf  diesem  Gebiete  der  operativen  Ophthalmiatrik  begegnen  wir  in 
dem,  unter  dem  Namen  der  Keratoplastik  oder  Transplantatio  corneae 
bekannten  Operationsverfahren,  das  darauf  abzielt,  an  Stelle  der  getrübten  Horn- 
haut und  nach  Entfernung  derselben  die  aus  dem  gesunden  Auge  eines  Thieres 
ausgeschnittene  Cornea  in  den  noch  erhaltenen  Cornealring  des  Operirten  einzu- 


0 Mo e sne  r , 1.  c.  p.  46. 

2)  Frochaux,  Diss.  de  format.  pupilla  artificiali.  Vienn.  1818. 

3)  Treatise  on  the  Operation  of  an  artificial  pupil.  Lond.  1819,  p.  203  und  Lectures  on 
the  operative  surgery  of  the  eye  etc.  Lond.  1823,  p.  517. 

4)  Rust’s  Magazin  der  Hlkde.  1824,  XVI.  S.  471. 

5)  Ammon’s  Zeitschr.  1831,  I.  S.  183.  6)  ib.  1832,  II.  S.  123. 

7)  Klin.  Zeitschr.  für  Chirurg,  1836,  I.  Heft  1,  S.  1. 

8)  Heidelb.  med.  Annal.  1837,  III.  S.  225. 

9)  Diss.  de  pupilla  artificiali  in  sclerotica  conformanda.  Marb.  1832.  Deutsch,  nebst  .An- 
hang über  die  Verptlanzung  der  Hornhaut  (Keratoplastik)  ib.  1833  und  in  Allgem.  med.  Ztg. 
1835  Jan.,  Febr. 

10)  Diss.  de  ophthalnioxysi.  Tubing.  1726,  p.  17  und  Diss.  de  maculis  corneae,  ib.  1713 
in  Ha  1 ler’  s Diss.  Chirurg.  I.  p.  356. 

11)  Annal.  d’oculist.  1843  Mai,  Juin.  12)  ib.  1843  Octbr. 

13)  Archiv  für  physiol.  Heilkde.  1847,  VI.  S.  638. 
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heilen.  — Drei  Männer  streiten  um  das  Verdienst  der  Erlindung  dieser  Methode, 
Reisi.xgek  , welcher  seiner  Mittheilung  *)  gemäss  aus  eigenem  Nachdenken  auf  das 
Verfahren  geführt  worden  ist,  dasselbe  anlvaninchen  mit  glücklichem  Erfolge  an- 
gestellt hat  und  es  daher  in  geeigneten  Fällen  für  indicirt  hielt,  IIimlv,  welcher 
Reisingeii  des  Plagiats  beschuldigt  hat,  ändern  er  erklärte 2),  dass  dieser  von  ihm 
im  Jahre  1813,  zur  Zeit,  als  Reisi.vger  als  Zuhörer  und  Hausfreund  bei  ihm  ver- 
kehrte, die  Anregung  zu  dieser  Operationsraethode  erhalten  habe,  undRiECKE,  der 
nach  dem  Berichte  von  Moesner-^)  jedenfalls  die  ersten,  aber  missglückten  Vei- 
suche  mit  UeberpUauzung  der  Hornhaut  an  Thieren  angestellt  hat.  . Das  augen- 
ärztliche Publikum  verhielt  sich  dieser  Erfindung  gegenüber  anfangs  passiv, 
SciTö.vb  erklärte  das  Verfahren  a priori  für  unausführbar,  eventuell  für  gefähr- 
lich, und  die  missglückten  Versuche , welche  DiEFFENBAcn  5)  mit  demselben  an 
Thieren  gemacht,  hatte,  waren  wenig  geeignet,  der  Methode  Geltung  zu  ver- 
schaffen; gleichzeitig  mit  Dieffenbach  experimentirte  Wutzer®),  der  die  Methode 
jedoch  dahin  abänderte,  dass  er  die  Sklerektomie  machte  und  den  durchsichtigen 
Hornhautlappen  über  die  so  gebildete  Oeffnung  transplantirte.  Der  anscheinend 
günstige  Erfolg  dieses  Verfahrens  veranlasste  ihn , dasselbe  auch  in  einem  Falle 
von  Leukom  bei  einem  Menschen  zur  Ausführung  zu  bringen,  allein,  wie  Jäger '^) 
mittheilt,  mit  unglücklichem  Ausgange.  Später  hat  Stilling®)  weitere  Versuche 
mit  der  Wutzer’schen  Operationsmethode  angestellt  und  in  einem  Falle  auch 
mit  einem  insoweit  glücklichen  Erfolge,  dass  der  Hornhautlappen  anheilte,  ob 
das  Thier  aber  Lichtempfindung  hatte,  blieb  unentschieden.  — Thomi5  nahm 
dann  die  Re  i s in  ger’sche  Methode  von  neuem  auf;  er  experimentirte  an  Kanin- 
chen und  in  mehreren  Fällen  mit  günstigem  Ausgange,  indem  der  Corneallappen 
nicht  nur  anheilte,  sondern  auch  durchsichtig  blieb.  Daran  schlossen  sich  die 
Versuche  von  BiggerI®),  welcher  in  der  Anwendung  einer  schwachen  Sublimat- 
lösung auf  die  Cornea,  nach  Anheilung  derselben,  ein  sicheres  Mittel  gefunden  zu 
haben  erklärte,  um  diese  durchsichtig  zu  erhalten;  ferner  von  Strauch  ii)  und 
Markus  welche  ein  wesentliches  Hinderniss  für  den  glücklichen  Ausgang  der 
Operation  in  der  Schwierigkeit  der  Ausführung  (Herstellung  einer  möglichst  run- 
den, nicht  zackigen  Oefl'nung  der  Cornea,  ausreichende  Grösse  des  zu  transplan- 
tirenden  Lappens,  Anlegen  der  Nähte  u.  s.  w.)  fanden  und  besondere  Instru- 
mente in  Vorschlag  brachten,  welche  ihnen  geeignet  erschienen , diesen  Uebel- 
ständen  abzuhelfen. 

Eine  besondere  Anregung  zu  neuen  Versuchen  gab  die  auf  Walther’s  Ver- 
anlassung im  Jahre  1839  von  der  Münchener  ärztlichen  Facultät  gestellte,  diesen 
Gegenstand  betrefiende  Preisfrage ; es  liefen  Arbeiten  von  Mühlbauer  , MunkI“*), 


1)  Bairische  Annal.  . . aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie  u.  s.  \v.  . 1.  Heft.  Sulzbach  182/1 
S.  207. 

2)  Krankheiten  und  Missbildungen  des  Auges  u.  s.  w.  II.  S.  60.  3)  1.  c. 

4)  Rust’s  Magaz.  der  Heilkde.  1826,  XXIII.  S.  332. 

.3)  Ammo  n’s  Zeitschrift  1831,  I.  S.  172.  6)  ib.  S.  486.  7)  ib.  1 835,  V.  S.  323. 

8)  II.  cc.  9)  Diss.  de  transplantatione  corneae.  Bonn.  1834. 

10)  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  1837  July.  Vol.  XI.  p.  408. 

11)  Casper’s  Wochenschr.  für  die  ges.  Hlkde.  1840,  S.  378. 

12)  Sch m id  t’s  Jahrbücher  der  .Med.  1841  Jan.  XXIX.  S.  89. 

13)  Ueber  Transplantation  der  Cornea.  München  1 840. 

14j  Die  üeberpflanzung  der  Hornhaut  (Keratoplastik)  u.  s.  w.  Bamberg  1840. 
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KöNKisiioFER ')  und  IlAUENSTiiiN  2)  ein,  welche  alle  in  mehreren  Füllen  günstige 
Uesultale  in  Bezug  auf  die  Anheilung  des  llornhaullappens  erhallen  hatten,  die 
Frage  aber,  ob  mit  der  neuen  Cornea  auch  Lichlernpfindung  bestand,  unbeant- 
wortet Hessen.  Feldmank,  der  sich  an  diesen  Arbeiten  in  München  belheiligl  und 
si)iiter  eine  grössere  Reihe  von  Versuchen  in  Paris  angeslellt  hatte,  sah  eben- 
falls ^),  dass  unter  Umständen  eine  Anheilung  des  llornhaullappens  erfolgte,  dass 
derselbe  auch,  besonders  wenn  zuvor  die  Linse  entfernt  war,  durchsichtig  blieb, 
sprach  sich  aber  später ‘i)  dahin  aus,  dass  er  wenig  Hoffnung  habe,  diese  Opera- 
tion jemals  praktisch  verwerlhet  zu  sehen,  auch  die  von  Steiniierg^j  erlangten 
Resultate  der  Corneal-Transplantalion  waren  wenig  geeignet,  dem  Verfahren  zur 
Empfehlung  zu  dienen  und  eben  so  wenig  günstig  lauteten  die  Erfahrungen, 
welche  Desmaures^)  bei  Versuchen  an  Thieren  gemacht  hatte,  indem  er  consla- 
tirle,  dass  sich  die  Hornhaut  eines  Kaninchens  auf  die  Hornhaut  eines  Thieres 
derselben  Art  allerdings  leicht  überpflanzen  lasse,  dass  der  transplanlirte  Lappen 
sich  aber  fast  immer  trübe  und  schrumpfe,  und  dass  man  sich  von  der  Operation 
vielleicht  nur  insoweit  etwas  versprechen  könne,  dass  in  Folge  dieser  Schrumpfung 
der  zurückgelasseue  Hoi’nhaulrand  sich  um  das  2 — 5 fache  seiner  Breite  verlängere 
und,  sei  es  durch  die  Ausdehnung  oder  vielleicht  auch  durch  Reproduction  etwas 
durchsichtig  werde.  — Dass  alle  bis  dahin  gewonnenen  Resultate  nicht  geeignet 
waren  , die  Aufmerksamkeit  der  Ophthalmologen  für  dieses  operative  Verfahren 
noch  ferner  zu  fesseln,  liegt  auf  der  Hand,  und  so  scheinen  weitere  Versuche 
über  die  Ausführbarkeit  desselben  nicht  gemacht  worden  zu  sein , als  im  Jahre 
1853  Ncssraum^)  mit  einem  neuen  Vorschläge  hervortrat,  dahin  gehend,  statt  der 
Cornea  ein  feingeschliffenes,  an  der  hinteren  und  vorderen  Fläche  mit  einem 
Falze  versehenes  Glasplättchen  einzulegen  und  einheilen  zu  lassen,  und  diesen 
Vorschlag  mit  mehreren  von  ihm  an  Thieren  angestellten  und  glücklich  verlaufenen 
Experimenten  unterstützte.  So  viel  [ich  weiss.,  hat  dieser  Vorschlag  nur  un- 
günstige Beurtheilung  und  das  Verfahren  keine  Nachahmung  gefunden;  übrigens 
hat  derselbe  nicht  einmal  den  Reiz  der  Neuheit,  da,  nach  einer  Mittheilung  von 
Lefebure®),  Pellier  bereits  gerathen  hatte,  »die  Hornhaut,  wenn  man  sie  wegen 
ihrer  Verdickung  ganz  ausgeschnitten  hat,  durch  eine  künstliche , gläserne  Horn- 
haut zu  ersetzen,  in  deren  Rande  man  eine  Fuge  angebracht  hat,  um  dasSlrahlen- 
ende  darein  zu  fassen.«  — Lefebgre  fügt  hinzu,  dass  der  Bruder  von  Pellier, 
Professor  in  Erlangen . die  Operation  in  der  That  an  einer  Frau  ausgeführl  hat, 
dass  das  Glasplättchen  aber  alsbald  nach  Einsetzen  aus  der  Oeffnung  hei  aus- 
gefallen sei  und  »die  Nerven  des  Auges  von  dieser  Zeit  an  immer  krank  ge- 
blieben seien«. 


1)  De  transplanlatione  corneae.  Monach.  1841. 

2)  Ueber  die  Transplantation  der  Cornea.  Sulzbach  1843. 

3)  Gaz.  inöd.  de  Paris  1842,  p.  715,  821.  ,o,/  v r 

4)  Annal.  d’oculist.  1 843  März,  und  Wallher’s  und  Ammon  s Journ.  1844,  N.  1- 


III  S 201. 

5)  Beiträge  zur  Keratoplastik  nach  operativen  Versuchen  an  Thieren.  Mainz  1843 

6)  Annal.  d'oculist.  1 843  Octbr. 

7)  Cornea  artificialis,  ein  Substitut  für  die  Transplantatio  corneae.  Munch.  18o3, 


aus  Deutsche  Klinik  1853,  No.  34. 

S)  Abhandl.  über  die  Augenentzündung. 


A.  d.  Fr.  Frankft.  a.  M.  1802,  S.  256. 
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Die  Fruchtlosigkeit  aller  dieser  Versuche,  bedeutendere,  das  Sehvermögen  in 
hohem  Grade  störende  Hornhauttrübungen  auf  medicamentösem  oder  chirurgi- 
schem Wege  zu  beseitigen,  forderte  den  Scharfsinn  der  Ophthalmologen  zur  Auf- 
findung neuer  Mittel  und  Wege,  diesem  Uebel  zu  begegnen,  heraus  und  ein 
solches  Mittel  wurde  dann  auch  alsbald  in  Bildung  einer  künstlichen 
Pupille  entdeckt.  Das  grosse  Verdienst,  diesen  Gedanken  zuerst  in  bestimmter 
Form  ausgesprochen  zu  haben,  gebührt  dem  trefflichen  Richter,  der  sich  darüber 
mit  folgenden  Worten  äusserte^): 

«Zuweilen  ist,  meislentheils  in  clerNähe  des  Randes  der  Hornhaut,  eine  einzelne  kleinere 
oder  etwas  grössere  Stelle  ganz  durchsichtig,  indem  der  übrige  Theil  der  Hornhaut  auf  das 
stärkste  verdunkelt  ist.  Man  hat  beobachtet,  dass  Kranke  durch  eine  solche  durchsichtige 
Stelle,  wenn  sie  nicht  allzuweit  von  der  Pupille  entfernt  war,  ganz  erträglich  sehen  konnten. 
Könnte  man  in  dem  Falle,  wo  diese  Stelle  nahe  am  Rande  der  Hornhaut,  und  also  von  der 
Pupille  sehr  entfernt,  und  der  ganze  übrige  Theil  der  Hornhaut  auf  eine  unheilbare  Art  ver- 
dunkelt ist,  nicht  vielleicht  oft  den  Kranken  einen  ziemlich  ansehnlichen  Grad  des  Gesichtes 
verschaffen,  wenn  man  die  Regenbogenhaut  durchbohrte  und  dem  durchsichtigen  Fleck  gegen- 
über eine  künstliche  Pupille  machte?« 

Richter’s  Mahnung  fand  schnell  die  genügende  Beachtung,  und  die  Iridek- 
tomie  nahm . wie  bei  der  Besprechung  der  Geschichte  dieser  Operatiousmethode 
gezeigt  werden  soll,  einen  Platz  in  der  Therapie  der  Hornhauttrübungen  ein.  — 
In  der  neuesten  Zeit  hat  man  nun  versucht , ein  anderes  Operationsverfahren  bei 
diesem  Augenleiden  an  die  Stelle  der  künstlichen  Pupillenbildung  zu  setzen  , die 
Tenotomie  an  den  Augenmuskeln,  resp.  Flerbeiführung  eines  künst- 
lichen Strabismus,  indem  man  von  dem  Gedanken  ausging,  vermittelst 
Durchschneidung  eines  oder  des  anderen  geraden  Augenmuskels  (resp.  seiner 
Sehne)  dem  Auge  eine  solche  Stellung  zu  geben , dass  die  Pupille  dem  durch- 
sichtigen Theile  der  Cornea  gegenüber  zu  liegen  kommen  sollte.  Der  Vorschlag 
ist  von  Pu.  H.  Wolfe  2)  ausgegangen,  und  später  haben  sich  Cunier^),  PfiTREQum^)^ 
Serre^*],  Kuh®),  Sperino '^)  u.  A.  mit  demselben  einverstanden  erklärt.  Abge- 
sehen davon,  dass  diese  Methode  nur  in  denjenigen  F’ällen  indicirt  sein  kann,  in 
.welchen  das  andere  (nicht  zu  operirende)  Auge  vollständig  erblindet  ist,  weil 
sonst  Doppeltsehen  eintreten  müsste , liegt  derselben  auch  ein  falsches  Prinzip  zu 
Grunde,  da  ein  schielendes  Auge  die  Gegenstände  nicht  direct  fixirt  und  deshalb 
nicht  mehr  das  Netzhautcentrum  zum  Sehen  benutzt  werden  könnte.  Die  Re- 
sultate dieser  Operationsmethode  mussten  dahgr  ungenügende,  resp.  der  dadurch 
gewonnene  Nutzen  konnte  nur  ein  geringer  sein  , und  so  ist  dieselbe^  denn  auch 
in  der  neuesten  Zeit  kaum  noch  und  nur  unter  gewissen  Bedingungen  in  Ge- 
brauch gezogen  worden. 

§ 92.  In  der  zuerst  von  den  arabischen  Aerzten  (vergl.  oben  S.  289)  be- 
arbeiteten, später  aber  fast  ganz  vernachlässigten  Lehre  vom  Pannus  hat  Beer 

1)  Anfangsgründe  etc.  HI.  S.  IBG. 

2)  Neue  Heilmethode  des  Schielauges  durch  subcutane  Tenotomie.  Berlin  1840. 

3)  Aniiai.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Gand  1841  Aoiit,  und  Bull.  möd.  beige  1841  Sptbr. 

4)  Gaz.  med.  de  Paris  1841,  S.  587. 

5)  Journ.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Montpellier  1841,  p.  139. 

6;  Proske,  Diss.  de  myotomia  et  tenotomia  oculi.  Vratisl.  1841. 

7)  Giornale  delle  Sc.  med.  di  Torino  1 843,  Giugno. 
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AiilkUirung  gel^rachl.  Nocli  Scaupa’)  halte  an  der  von  den  Aerzten  des  17.  und 
18.  .lahrhunderls  fast  allgemein  ausgesprochenen  Ansicht  festgehalten,  dass  Pan- 
nus und  Plerygiuni  analoge  Processe  seien  und  dass,  wie  er  weiter  erklärte,  sich 
die  erstgenannte  Krankheitsfoi'ui  von  der  letzten  wesentlich  nur  durch  den  vari- 
cösen  Zustand  der  Gefässe  und  Uel)erfQllung  dieser  unterscheide.  — Diesem  Irr- 
Ihume  trat  Beek  entgegen;  er  wies  nach 2),  dass  Pannus  stets  der  Ausgang  eines 
entzündlichen  Processes  sei , der  seinen  Sitz  zunächst  in  dem  Bindehaulblätlchen 
der  Cornea  und  in  der  Skleral-Conjuncliva  habe,  aber  auch  tiefer  in  das  Horn- 
haulgewebe  selbst  eindringe , und  der  auf  einer  wirklichen  Wucherung  der  Ge- 
fässe, welche  vom  Bande  der  Hornhaut  her  bis  gegen  die  Mitte  derselben  ver- 
laufen und  sich  büschelförmig  verbreiten,  sowie  auf  Wucherung  der  Gewebe 
beruhe,  so  dass  das  Parenchym  dicker  und  succulenler  erscheint,  die  Grenze 
zwischen  Sklera  und  Cornea  verwischt  wird  und  bei  noch  stärkerer  Entwickelung 
des  Processes  (dem  Pannus  carnosus  oder  sarcomatosus  der  späteren  Aerzte;  eine 
absolute  Trübung  der  Cornea  entsteht,  welche  eine  Unterscheidung  der  Grenze 
zwischen  Iris  und  Pupille  unmöglich  macht.  — Die  Krankheit  tritt  stets  in  Folge 
einer  chronischen  Reizung  und  Entzündung,  und  zwar,  wie  Beer  hinzufügle, 
vorzugsweise  bei  scrophulösen  Individuen,  zuweilen  aus  scrophulöser  Ophthalmie 
selbst,  aber  auch  unabhängig  von  dieser  aus  andern  traumatischen  Entzündungen 
(in  Folge  von  Trichiasis,  Entropium  u.  s.  w.)  entwickelt,  auf  und  verlangt  daher 
zumeist,  neben  äusseren  Mitteln,  eine  innere,  besonders  antiscrophulöse  Behand- 
lung. — Diese  Theorie  Beer’s  über  die  Genese  und  das  Wesen  vom  Pannus,  der 
sich  Farini3)-,  Weller^),  Rosas^)  u.  A.  anschlossen,  fand  bei  vielen  seiner  Nach- 
folger nicht  die  verdiente  Beachtung;  theils  hielt  man,  wie  u.  A.  Stoeber^),  noch 
an  der  Scarpa’schen  Ansicht  fest,  theils  supplirte  man,  wie  Bratsch ^),  BeckS^. 
Holzinger9)  u.  A.  , Erschlaffung  und  Contractilitätsverlust  der  kleinsten  Gefässe 
in  Folge  von  Ueberfülluug  derselben  zur  Erklärung  der  veränderten  Ernährungs- 
Verhältnisse  in  den  ergriffenen  Geweben,  und  erst  gründliche  Untersuchungen  in 
der  neuesten  Zeit  haben  der  Ansicht  Beer’s  über  Pannus  der  Hauptsache  nach  all- 
gemeine Geltung  verschafft.  — Therapeutisch  wurden  gegen  die  Krankheit,  neben 
inneren  antidyskrasischen  Arzeneien  und  Purganzen,  örtlich  adstringirende  und" 
Aelz-Mittel  angewendet;  auch  griff  man  auf  die  von  den  arabischen  Aerzten  ge- 
übte Methode  der  Scarification  oder  Durchschneidung  der  Gefässe  in  dem  er- 
krankten Gewebe  (mit  einer  D a v i e 1 ’ sehen  Scheere  ausgeführt)  zurück.  Scarpa 
rieth  statt  dieses  operativen  Eingriffes  eine  etwa  linienbreite  Falte  aus  der  Con- 
junctiva  um  den  Cornealrand  abzutragen  — ein  Verfahren , das  später  auch  von 
Scheider  11)  empfohlen  worden  ist  und  dem  SansonI^)  (jje  Cauterisation  der  Con- 


1)  Trait6  etc.  Par.  1821,  I.  p.  376. 

2)  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  Wien  1817.  I.  p.  618,  II.  p.  631. 

3)  De  praecipuis  corneae  morbis.  Bud.  1830,  p.  42. 

4)  Krankheiten  des  Auges.  Berl.  1830,  S.  186.  5)  Handbuch  II.  S.  312. 

6)  Manuel  d’ophlhalmologie  etc.  Paris  1834,  p.  242. 

7)  De  panno'oculi  diss.  Landish.  1819,  p.  11. 

8)  Handbuch  etc.  Heidelb.  1832,  S.  281. 

9)  Das  Scharlachfell  des  Auges  als  pathologisches  Product.  Nördlingen  1841. 

10)  1.  c.  p.  391. 

11)  Ueber  das  Augenfell  (Pannus)  und  dessen  Behandlung.  Berlin  1846. 

12)  Journ.  univ.  et  hebdoroad.  1833  Novbr.  N.  162. 
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junctiva  rings  um  die  Cornea  mit  dem  von  ihm  construirlon  ringförmigen  llöllen- 
steinlräger  substituirt  hat.  — Ein  eigenihümliches  Verfahren  gegen  Pannus  em- 
pfahl Ludwig  und  zwar  auf  Grund  glücklich  ahgelaufener  Versuche,  welche 
ein  (nicht  genannter)  Freund  von  ihm  (wahrscheinlich  Jaegeu  in  Wien)  mit  dem- 
selben angeslellt  hatte:  Infection  des  pannösen  Auges  mit  dem  Secrete  eines  an 
Ophthalmia  parulenta  leidenden  Individuums.  Der  Vorschlag  halte  zunächst  keine 
Folge,  erst  die  Mittheilungen  über  diese  Curmethode  von  Piuinger  2)  haben  die 
allgemeine  Aufmerksamkeit  der  Ophthalmologen  auf  dieselbe  hingelenkt,  ohne 
übrigens  dem  an  sich  sehr  bedenklichen  Verfahren  eine  dauernde  Geltung  zu  ver- 
schaffen. — Von  weit  grösserer  Bedeutung,  wiewohl  auch  erst  io  einer  späteren 
Zejt  gewürdigt,  war  die  Erklärung  von  FaiuniS),  dass  Pannus  sehr  häufig  die 
Folge  oder  der  Begleiter  von  granulöser  Conjunctivitis  sei  und  dass  unter  solchen 
Umständen  eine  gründliche  Beseitigung  dieser  Krankheit  die  erste  Bedingung  für 
eine  Heilung  des  Pannus  abgäbe. 

§ 93.  ln  gleicher  Weise,  wie  um  die  Lehre  vom  Pannus,  hat  sich- Beer  um 
die  Förderung  des  Verständnisses  von  der  unter  dem  Namen  Staphylom  be- 
kannt gewordenen  Augenkrankheit  verdient  gemacht.  — Die  Aerzle  des  Alter- 
thums, des  Mittelalters  und  der  neueren  Zeit  bis  zum  Beginne  des  18.  Jahrh. 
halten  unter  diesem  Namen,  in  unbefangener  Weise,  einen  pathologischen  Zustand 
des  Auges  beschrieben,  der  sich  in  einer  sphärischen,  bläulich  gefärbten,  einer 
Weinbeere  [gacpvlr])  ähnlichen  Hervorwölbung  einer  Stelle  am  vorderen  Theile 
des  Bulbus  ausspricht  und  den  die  späteren  griechischen  Aerzte  (vergl.  oben 
S.  278)  übrigens  schon  als  Folge  entzündlich-eitriger  Processe  der  Cornea,  die  zu 
.einer  Verdickung  und  Verkrümmung  derselben  Veranlassung  gaben,  oder  als 
Folge  von  Hornhaut -Perforation  mit  Irisvorfall  und  späterer  Degeneration  dieser 
Häute  aufgefasst  halten.  Ohne  Zweifel  waren  hier  verschiedene  Krankheilszu- 
stände der  Cornea,  Sklera  und  Iris  in  ei  n e n Begriff  zusammengefassl  worden, 
und  die  eigentliche  Ursache  der  Ektasie  blieb  dabei  unerörtert.  St.  Yves  war, 
wie  oben  (S.  334)  gezeigt,  der  Erste,  der  der  Bezeichnung  »Staphylom«  eine  be- 
'stimmte,  allgemein  pathologische  Bedeutung , die  der  Ausdehnung  (Ektasie)  bei- 
legte und  je  nachdem  diese  Ektasie,  bei  welcher  er  eine  Erkrankung  des  be- 
troffenen Theiles  als  causa  praedispone7is  und  den  Druck  von  Seiten  des  Kammer- 
wassers als  causa  occasionalis  voraussetzte,  die  Cornea  oder  Sklera  betraf,  hatte 
er  zAvei  bestimmte  Krankheitsformen,  ein  Staphyloma  coimeae  und  ein  St.  sclerae 
unterschieden.  Weiter  als  St.  Yves  ist  kein  Ophthalmologe  des  18.  Säe.  in  der 
Lehre  von  dieser  Krankheitsform  gekommen,  und  wne  vollkommen  unklar  dabei 
die  Anschauungen  derselben  über  das  eigentliche  Wesen  des  Hornhaulslaphyloms 
geblieben  sind,  gehtu.  a.  aus  der  Erklärung  von  Richter ‘i)  hervor:  »aus  dem 
oben  Gesagten  erhellt,  dass  Verdickung,  Anschw'ellung  und  Verdunkelung  der 
Hoi'nhaut  die  nächste  Ursache  des  Slaphyloms  ist  und  dass  zwischen  dem  Leukom 
und  diesem  Staphylom  kein  Unterschied  ist,  den  ausgenommen,  dass  bei  jenem 
die  Hornhaut  blos  verdunkelt,  bei  diesem  aber  zugleich  verdickt  ist.«  — So  slan- 


1)  Tübinger  Blätter  für  Naturwiss.  und  Hlkde.  1816,  II.  Stck.  II.  S.  142. 

2)  Oest.  med.  Jahrb.  1 838.  Nst.  F.  XV.  S.  183.  3)  I.  c. 

4)  Anfangsgründe  der  Wundarzneikunst  III.  S.  132. 
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den  die  Sachen  im  Anfänge  des  19.  .lahrliundorls , als  Beer  mit  seiner  Arbeit ') 
über  das  Staphylom  auftral.  Irn  Sinne  seiner  Vorgänger  delinirt  er  in  derselben 
Slaphylom  als  »ein  ungewöhnliches,  nicht  zum  Zwecke  des  Auges  gehöriges  und 
durch  Ausdehnung  gesetztes,  jedoch  genau  begrenztes  liervorragen , llervor- 
drängen  der  eigenthUmlichen  Membranen  des  Augapfels  an  irgend  einer  Region 
desselben«,,  begrenzt  diesen  Begrifl'  aber  sogleich  in  der  Definition,  welche  er  von 
der  Pathogenese  und  den  anatomischen  Veränderungen  dieser  Form  von  Ausdeh- 
nung (Ektasie)  der  Augenhäule  giebt.  Die  erste  Bedingung  für  die  Entstehung 
einesSlaphyloms,  sagt  Beer,  ist  eine  Entzündung  derjenigen  Membran,  in  welcher 
sich  diese  Metamorphose  entwickelt,  die  zweite  ist  eine  Cohäsionsverminderung 
oder  gänzliche  Cohäsionsaufhebung  derselben  und  Verwachsung  mit  dem  benach- 
barten Gewebe,  resp.  der  Cornea  mit  der  Iris  oder  der  Sklera  mit  der  Chorioidea^ 
die  dritte  endlich,  dass  auf  das  in  dieser  Weise  erkrankte  Gewebe  eine  vis  a 
tergo  wirkt,  dass,  in  Bezug  auf  die  Bildung  eines  Hornhautstaphyloms  also,  die 
Quelle  der  wässerigen  Flüssigkeit  nicht  versiecht;  je  mehr  die  Secretion  dieser 
fortdauert,  je  geringer  die  Resorption  erfolgt,  um  so  schneller  bildet  sich  die  sta- 
phylomatöse  Metamorphose,  während,  wenn  auch  alle  übrigen  Bedingungen  für  die 
Entstehung  dieser  Krankheit  gegeben  sind , bei  Mangel  des  Kammerwassers  nie- 
mals Staphylombildung  eintritt.  Das  Erste  bei  dem  Hornhautstaphylom  ist  dem- 
nach eine  Entzündung  der  Cornea,  welche  in  dem  Grade,  in  welchem  die  Textur- 
veränderungen fortschreiten,  sich  immer  mehr  trübt,  sodannn  entwickelt  sich 
Entzündung  der  Iris,  welche  der  Hornhaut  näher  rückt,  sich  schliesslich  derselben 
anlegt  und  mit  ihr  verwächst;  der  hinter  den  verwachsenen  Membranen  ange- 
sammelte Humor  aqueus  übt  nun  einen  Druck  auf  die  erkrankten  Gewebe  aus, 
die  Cornea  wölbt  sich  kegelförmig  hervor,  und  so  entwickelt  sich  das  Total- 
staphylom.  Ist  die  Stelle  der  Hornhaut,  welche  eineCohäsions-Verminderung  und 
Verwachsung  mit  der  Iris  erfahren  hat,  von  sehr  bedeutendem  Umfange,  oder  ist 
die  Iris  mit  ihrem  ganzen  Pupiliarrande  in  die  Verwachsung  eingegangen,  resp. 
die  Pupille  vollständig  geschlossen  und  die  Communication  zwischen  der  vorderen 
und  hinteren  Augenkaramer  ganz  aufgehoben,  dann  entsteht  das  partielle  Horn- 
hautstaphylom. In  den  Fällen  endlich,  erklärt  Beer 2),  wo  auch  das  Linsensystem 
mit  in  den  Erkrankungsprocess  gezogen  ist,  resp.  sich  auch  eine  hintere  Synechie 
gebildet  hat,  wirkt  der  Druck  von  Seiten  des  Hilmar  aqueus  (die  Entzündungs- 
producte  lässt  Beer  dabei  unberücksichtigt)  nur  auf  den  äusseren  Umfang  der  er- 
krankten Hornhaut  und  dieselbe  nimmt  alsdann  die  Form  eines  abgestumpften 
Kegels  — Staph.  corn.  conicum  — an,  der,  da  die  Secretion  des  Humor  aqueus 
hier  wesentlich  vermindert  ist,  niemals  eine  so  bedeutende  Grösse  wie  das  Staph. 
globosum  erreicht.  — Beer  hatte  seine  Lehre  vom  Hornhautstaphylom  nicht  nur 
auf  klinische  Beobachtungen,  sondern  auch  auf  anatomische  Untersuchungen  be- 
gründet 3),  und  er  batte,  wenn  auch  nicht  frei  von  manchen  Irrlhümern  ^),  den 

U Ansicht  der  staphylomatösen  Metamorphose  des  Auges  und  der  künstlichen  Pupillen- 
bildung. Wien  1805. 

2)  Lehre  v.  d.  Augenkr.  II.  S.  210.  In  der  zuvor  genannten  Schrift  erwähnt  Beer  diese 
Form  von  Staphyloma  corneae  nicht. 

3)  Der  Inhalt  der  Schrift  bildete  ursprünglich  den  Gegenstand  eines  Vortrages,  den  Beer 

im  Kreise  von  Aerzten  hielt,  wobei  er  pathologische  Präparate  von  Hornhautstaphylom  vor- 
zeigte und  demonstrirte.  • ■ i i-  • 

^ 4)  Beer  hatte  (Lehre  von  den  Augenkr.  11.  S.  71)  ganz  richtig  erkannt,  dass  bei  der  lint- 
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Kern  der  ganzen  Frage  doch  entschieden  richtig  erfasst.  Viele  seiner  unmittel- 
baren Nachlolger  konnten  sich  allerdings  von  den  althergebrachten  Anschauungen 
nicht  ohne  Weiteres  emancipiren;  so  erklUrle  u.  a.  Walther'),  dass  die  staphy- 
lomatöse  Hervorwölbung  des  Bulbus  nicht  auf  einer  durch  die  vis  a tergo  be- 
dingten Ektasie  der  Häute  , sondern  auf  Substanzwucherung  der  Cornea  beruhe, 
und  noch  Rau 2)  definirte  Staphylom  als  »jede  widernatürliche,  nicht  auf  mecha- 
nischer Ausdehnung,  sondern  Substanzwucherung  oder  Substanzlockerung  der 
Membranen  des  Auges  beruhende  Hervorwölbung  am  Augapfel«,  wobei  er  gleich- 
zeitig bemerkte,  dass  weder  Verdunkelung  der  Hornhaut,  noch  Verwachsung  der- 
selben mit  der  Iris  zu  den  wesentlichen  Eigenthümlichkeiten  desHornhautstaphy- 
loms  gehören.  — Andere,  wie  Beck 3)  und  Rosas'),  acceptirten  die  Beer’sche 
Lehre  ohne  Weiteres,  der  Erstgenannte,  indem  er  ihr  eine  Deutung  im  Sinne  der 
herrschenden  naturphilosophischen  Schule  gab  3).  — Noch  Andere  endlich  bauten 
die  Beer’sche  Lehre  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  weiter  aus;  so  erklärte 
schon  Weller  6),  er  habe  sich  in  allen  von  ihm  gemachten  anatomischen  Unter- 


•stehung  des  Partialstophyloms  eine  Perforation  der  Cornea  und  ein  dadurch  bedingter  Irisvor- 
fall vorausgeht,  dagegen  hielt  er  (ib.  S. '213)  bezüglich  der  Bildung  von  Totalstaphylom  noch 
an  der  Ansicht  fest,  dass  sich  Hornhaut  und  Iris  durch  entzündliche  Schwellung  verdickten 
und  somit  in  Berührung  kämen ; auch  erkannte  er  nicht  die  wahre  Ursache  der  Differenz 
zwischen  den  von  ihm  unterschiedenen  Arien  des  Totalstaphyloms , dem  konischen  und  dem 
kugelförmigen,  wiew'ohl  er  bezüglich  des  konischen  Staphyloms  das  Sachverhältniss  richtig 
andeutete,  indem  er  (S.  212)  erklärt,  dass  solche  Staphylome  gewöhnlich  »dyskrasischer  Art  « 
sind  und  »jederzeit  mit  einem  mehr  oder  weniger  ausgebildeten  varicosen  Zustande  allerBlut- 
gefässe  des  Auges  in  Verbindung  stehen,  w'elchen  man  freilich  auch  bei  den  kugelförmigen 
Totalstaphylomen  der  Hornhaut,  aber  im  Ganzen  genommen  doch  nur  sehr  selten  antriffl«. 
Ohne  die  eigentliche  Ursache  {Drucksteigerung  im  Auge)  die.ser  »Varicosität  der  Gefässe  (Cirs- 
ophthalmos)«  zu  erkennen,  hatte  Beer,  wie  im  Folgenden  gezeigt  w'erden  soll,  diesen  Zustand 
ganz  richtig  mit  Glaukom  in  Verbindung  gebracht,  hier  also,  wie  aus  dem  Citate  hervorgeht, 
auf  das  bei  konischem  Totalstaphylom  häufiger  hinzutretende  Secundärglaukom  hingewiesen, 
das  sich  bei  kugligem  Totalstaphylom  viel  seltener  entwickelt. 

1)  -\bhandl.  a.  d.  Gebiete  der  Chir.  und  Augenhlkde.  Landsh.  1810,  S.  80. 

2)  Ueber  die  Erkenntniss,  Entstehung  und  Heilung  der  Staphylome  des  menschlichen 
.4uges.  Heidelb.  1828. 

3)  Neuer  Chiron  1821,  I.  S.  29  und  Handbuch  e.  c.  S.  316. 

4)  Handbuch  II.  S.  74  9. 

5)  Es  dürfte  nicht  ohne  Interesse  für  den  Leser  sein  , hier  an  einem  Beispiele  zu  zeigen, 
wie  sich  die  Ophthalmologie  in  den  Köpfen  der  Naturphilosophen  abspiegelte.  »Die  Horn- 
haut«, sagt  Beck  (N.  Chiron  1.  c.),  »das  Diaphana , dem  Lichte  verw'andte  Gebilde,  und  die 
Iris,  der  Repräsentant  der  Irritabilität  im  Auge,  werden  durch  die  Entzündung  in  ihrem  eigen- 
thümlichen  Leben  alienirt.  Im  normalen  Processe  sind  sie  sich  different,  und  zwischen  diesen 
beiden  Polen  befindet  sich  als  Indifferenz  die  wässerige  Feuchtigkeit.  Hört  nun  durch  Lebens- 
störung der  Dualismus  in  diesen  Gebilden  auf,  verliert  die  Hornhaut  die  Eigenschaft  der  Ex- 
pansion, dem  Lichte  zu  entsprechen,  und  die  Iris  ihre  Eigenschaft  als  irritabelstes  Gebilde 
dem  Lichte  entgegen  zu  wirken,  so  verschwindet  der  Indifferenzpunkt,  die  wässerige  Feuchtig- 
keit, die  Gebilde,  ihre  Individualität  verlierend,  treten  zusammen  und  verschmelzen  in  eine 
organische  Masse.  In  dieser  waltet  nun  die  productive  Thätigkeit  vor,  das  neue  Gebilde  will 
sich  dem  in  sich  thätigen  Sinne  entziehen,  und  evolvirt  sich  nun  in  Kugel-  oder  Kegelgeslall. 
Bis  zu  einer  gewissen  Grösse  steigert  sich  nun  das  Staphylom  , wo  es  dann  stehen  bleibt,  in- 
dem dieProductionslhätigkeit  sich  durch  sich  selbst  verzehrt,  d.  h.  der  zugeführte  oreanische 
Stoff,  der  früher  zum  Wachsthum  diente,  ist  nun  bei  ausgebildetem  Wachsthume  blos  hin- 
reichend,  das  Product  zu  ernähren.« 

6)  Krankh.  des  Auges.  4.  Aull.  Berl.  1830,  S.  423. 

Handhuch  der  Oplithalmologie.  VII. 
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XIV.  llii'scli,  Gesdiiclite  iIlt  Ophtlialmoloi^ie. 


sLK’luingen  liei  dieser  Krankheit  davon  überzeugt,  dass  cs  sich  iu  jedem  Falle 
von  Ilornhautslaph) lom  nicht  nur  um  FnlzUndung  und  Eiterung,  sondern  aucli 
um  einen  S u bs  t a n z v er  lus t der  Cornea  handele,  und  dass,  je  nachdem  der- 
selbe langsamer  oder  schneller  ointrete , je  nachdem  die  Verwachsung  zwischen 
Hornhaut  und  Iris  allmälig  oder  gleich  zu  Beginn  der  Erkrankung,  in  geringerem 
oder  grösserem  Umfange  erfolge,  je  nachdem  endlich  das  Linsensystem  frei  bleibe, 
oder  in  den  Krankheilsprocess  hineingezogen  werde , die  verschiedenen  Formen 
des  Hornhautstaphyloms  zu  Stande  kommen,  ln  ähnlicher  Weise  äusserte  sich 
Mackijnzie '),  der  allerdings  noch  der  Ansicht  huldigte,  dass  die  Cornea  in  man- 
chen Fällen  von  Staphylom  nicht  zerstört  sei,  sondern  dass  in  diesen  nur  eine 
Verwachsung  der  Hornhaut  mit  der  Iris  zu  dem  Auftreten  der  Krankheit  Veran- 
lassung gegeben  habe.  Die  erste  correcte  Beschreibung  des  Krankheitsvorganges 
aber  gab  Wiiartox  .Iones  -^),  indem  er  aus  seinen  Untersuchungen  die  Schlüsse 
zog:  1)  that  the  iris  and  cornea  do  not  unite  surface  to  surface  and  if  they  unile 
at  all,  it  is  only  partially  and  that  in  consecpience  of  penetrating  ulceration  of  the 
latter  and  prolapse  of  the  former , 2)  that  the  tissue  composing  a sta- 
phylom a is  not  degenerated  and  opaque  cornea 3),  but  a new 
tissue  of  the  nature  of  the  tissue  of  cicatrice,  developed  on  the 
anterior  surface  of  the  iris  exposed  by  the  destruction  ol  the 
cornea  itself.«  Eine  vollkommene  Bestätigung  haben  diese  Angaben  in  allen 
späteren  anatomischen  und  histologischen  Untersuchungen  von  Hawramek^), 
Arlt°),  Sichel  6),  Frerichs^)  u.  A.  gefunden.  — Bezüglich  der  Behandlung  des 
Hornhautstaphyloms  handelte  es  sich  im  Anfänge  des  Jahrhunderts  zunächst,  um 
die  Frage  über  die  Zweckmässigkeit  der  besonders  von  Richter  empfohlenen  An- 
wendung von  Aetzmitteln,  speciell  des  Butyrum  Antimonii ; Scarpa®)  undW  AiiE^) 
sprachen  sich  entschieden  dagegen  aus,  BeerI“)  hielt  das  Verfahren  für  indicirt 
bei  partiellem  Staphylom  und  zwar  empfahl  er  sehr  vorsichtige , wiederholte 
Aetzung  der  Spitze  der  Geschwulst,  um  den  »verwachsenen  Membiauen«  eine 
»festere  Cohäsion«  zu  geben,  auch  GcthrieI^),  Beck  und  Weller'^)  erklärten 
sie-h  mit  dem  Verfahren  einverstanden;  dagegen  verwarf  Rosas  dasselbe  als 
absolut  schädlich , schloss  sich  aber  dem  ebenfalls  von  Beer  und  später  \on 


1)  Treatise  etc.  Sec.  Ed.  Lond.  1835,  p.  602. 

2)  London  med.  Gazette  1838.  N.  Ser.  I.  p.  847. 

3)  Diese  Erklärung  von  Jones  ist  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  richtig , da  das  koni- 
sche Totalstaphylom  nur  zum  kleineren  Theile  aus  Pseudocornea,  zum  grösseren  mehr  der 
älteren  Vorstellung  entsprechend,  aus  getrübtem  und  mit  der  Iris  verwachsenem  wirklichem 

Hornhautgew'ebe  besteht. 

4)  Oest.  med.  Wochenschr.  1844,  IV.  S.  1127. 

ö;  Prager  Vierteljahrschr.  für  lllkde.  1 844,  II.  S.  79. 

6;  Arch.  gen.  de  M6d.  1847,  Juill.  et  Aoiit. 

7)  Hannov.  Annal.  der  Hlkde.  1847,  VII.  Heft  4. 

8)  Traitö  des  malad,  des  yeux.  Paris  1821,  II.  p.  224. 

9)  Chirurg,  observat.  etc.  und  in  Transact.  of  the  London  med.  Soc.  1810,  1. 


lieh  Kali  causticum  als  Aetzmittel  zu  benutzen. 

12)  Handbuch  S.  324.  13)  1.  c.  p.  424. 

14)  Handbuch  H.  S.  753. 

15)  Ansicht  der  staphylom.  Metamorphose  S.  4 3. 


8.  Ophthalmologie  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts. 
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Vetch  •)  und  IIeiuerü^)  wiederholten  Vorschläge  an,  bei  parliclleni  llornhaul- 
slaphyloin  Iridekloinie  zu  machen,  »welche  nicht  allein  zur  Herstellung  des  Seh- 
vermögens, sondern  auch  zur  Hebung  der  staphylomatösen  Ausdehnung  diene 
— Eine  neue  , nicht  mit  der  von  Gelsus  empfohlenen  Ligatur  zu  verwechselnde 
Methode  lehrte  Vetch  »),  indem  er  rieth , einen  Faden  durch  die  Geschwulst  zu 
ziehen^  der  in  Art  eines  Ilaarseiles  wirken  sollte;  später  haben  Delakue  s)  und 
Flauer  G)  dieses  Verfahren  empfohlen,  ohne  demselben  jedoch  Geltung  verschafl'en 
zu  können.  — Als  eines  der  zweckmässigsten  Mittel,  um  der  weiteren  Entwicke- 
lung der  Krankheit  vorzubeugen,  rieth  Rosas  wiederholte  Einschnitte  am  Rande 
der  Cornea  zu  machen,  oder  einen  Theil  der  entarteten  Hornhaut  abzuschneiden, 
und  in  ähnlicher  Weise  operirte  später  auch  Bonnafos  s),  welcher  kleine  elliptische 
Lappen  aus  der  Cornea  abtrug  und  die  Operation  einige  Tage  später,  nach  Be- 
darf auch  mehrmals  wiederholte.  — Bezüglich  der  Beseitigung  des  Totalstaphy- 
loms  durch  Resection  bestand  zwischen  den  Ophthalmologen  keine  Verschieden- 
heit der  Ansichten,  nur  in  Bezug  auf  die  Grösse  des  zu  resecirendes  Stückes 
herrschte  eine  Differenz.  Sca'rpaG)  empfahl  die  Methode  nach  Celsus,  d.  h.  Ab- 
tragung  der  Spitze  des  Staphyloms  mitErhaltung  eines  mehr  oder  weniger  breiten 
Randes  der  Cornea,  während  Ware  sich  für  Abschneidung  der  ganzen  Geschwulst, 
unter  Umständen  selbst  einschliesslich  des  Skleralrandes  aussprach.  Auch  Beer  »G] 
hat  die  Totah’esection  empfohlen  und  zwar  in  der  Weise  ausgeführt , dass  man 
ein  Staarmesser  durch  die  Basis  des  Staphyloms  führt,  einen  Lappenschiütt 
macht,  sodann  den  Lappen  mit  einer  Pincette  aufhebt  und  den  Rest  der  Ge- 
schwmlst  mit  einer  C o o p e r ’schen  Scheere  abschneidet.  Die  meisten  der  späteren 
Ophthalmologen  sind  diesem  Verfahren  gefolgt.  — Gegen  Schluss  der  hier  be- 
sprochenen Periode  hat  Küchler  n)  eine  Methode  zur  Radical-Operation  vonHorn- 
hautstaphylom  in  Vorschlag  gebracht,  welche  in  Spaltung  desselben  und  Extrac- 
tion der  Linse  besteht,  die  jedoch  schon  früher  von  Wharton  Jo.xes  »2)  als  geeignet, 
einer  weiteren  Entwickelung  der  im  Entstehen  begriffenen  Krankheit  vorzubeugen, 
empfohlen  worden  war.  — Er  erklärte  nämlich,  dass  blosse  Punction  der  Cornea 
und  Entleerung  des  Kammerwassers  hierfür  nicht  ausreicht,  da  sich  der  Humor 
aqueiis  immer  wieder  von  Neuem  erzeugt;  es  kam  ihm  darauf  an,  »to  break  in 
upon  the  integrity  of  the  posterior  chamber,«  und  dies  erreichte  er  in  dem  von 
ihm  (1.  c.)  mitgetheilten  Falle  durch  die  oben  genannte  Operation;  »by  an  inci- 
sion  with  a Beer’s  cataract  knife  in  the  protruding  and  distended  iris  the  lens  was 
e.xtracted.«  Dass  es  sich  hier  in  der  That  genau  um  dieselbe  Operation  wie  bei 
KCchler  handelt,  geht.aus  den  Worten  dieses  hervor:  »Wenn  mau  ein  Hornhaut^ 
staphylom  spaltet,  die  Linse  ganz  oder  stückweise  aus  der  Spalte  entfernt,  die 


1)  Treatise  on  (he  diseases  of  the  eye.  Lond.  1820,  p.  63. 

2)  Commentatio  de  Koremorphosi.  Christiania  1 829. 

3)  Neuerlichst  hat  Cueliüs  (der  Sohn)  in  seiner  kritischen  Schrift  »Lieber  das  Staphylom 
der  Hornhaut.  Heideib.  1847«  S.  48  dem  Verfahren  lebhaft  das  Wort  gesprochen. 

‘>)  ••  c.  5)  Cours  complete  des  maladies  des  yeux.  Par.  1823,  p.  173. 

6)  Gazetta  med.  di  Milano  1842,  p.  7.  7i  I.  c.  S.  7S3. 

8;  .lourn.  des  connaiss.  med. -Chirurg.  1838,  p.  35.  9)  Traite  e.  c.  11.  p.  224. 

10)  Lehre  II.  S.  215. 

1 1)  Heideib.  med.  Annal.  1841,  \II.  S.  41 1 und  Wal  ther's  und  Aminon’s  Journ.  1845 
N.  F.  IV.  S.  169. 

12)  I.  c.  p.  849. 
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Wunde  eine  der  Grösse  der  Verbildung  entsprechende  Zeit  ollen  erhhlt,  so  ge- 
schieht dadurch  ein  Einsinken  der  Hornhaut  und  ein  Zurückbilden  dos  Sta[)hy- 
loms , ohne  dass  ein  Verlust  oder  eine  bedeutende  Umfangsverminderung  des 
Augapfels  dadurch  gesetzt  würde.« 


§94.  Beuk  und  seine  Zeitgenossen  hatten , wüe  bemerkt,  im  Einverständ- 
nisse mit  St.  Yves,  den  Begriff  »Staphylom«  als  eine  an  den  Augenhäuten  ver- 
kommende abnorme,  jedoch  genau  begrenzte  »Hervorwölbung«  definirl,  und 
demgemäss  wurde  zunächst  noch  eine  andere,  dieser  Definition  entsprechende 
Krankheit  der  Cornea  zu  dem  Staphylom  gezählt,  w'elche  zur  näheren  Charakteri- 
sirung  ihrer  Eigenthümlichkeit  mit  dem  Namen  ))  S tap  h y loma  pellucidum 
(später  von  Uimly  Keratosis,  von  Ammon  Ke  r a tok  on  us),  belegt  vvorden  ist. 
— Die  erste  Erwähnung  dieser  Krankheit  finden  war,  wie  oben  (S.335)  bemerkt, 
bei  T.vylor,  später  gab  Leveill15  i)  bei  Besprechung  von  Hornhautstaphylom  eine 
Andeutung  derselben  nach  zw'ei  von  ihm  beobachteten  Fällen  mit  der  Erklärung: 
»je  ne  saurais  ä quelle  classe  des  maladies  la  ranger,  si  je  ne  la  rapportais  air 
staphylome.«  Die  ersten  ausführlicheren  Mittheilungen  über  diesen  Formfehler 
der  Hornhaut  gaben  Edmonstone  , der  ausdrücklich  erklärte,  dass  der  Krankheit 
niemals  ein  entzündlicher  Zustand  der  Cornea  vorausgehe,  Wardrop^),  der  dar- 
auf aufmerksam  machte , dass  die  Spitze  des  Konus  verdünnt  und  etw'as  getrübt 
sei,  und  Dan.  Webster  veranlasste,  die  physikalische  Untersuchung  der  erkrank- 
ten Hornhaut  behufs  Erklärung  der  der  Krankheit  eigenthümlichen  Sehstörungen 
vorzunehmen,  ferner  Bob.  Lyali.^),  welcher  in  Uebereinstimmung  mit  ^\ ardrop 
erklärte,  dass  der  Hornhautkegel  an  der  Spitze  nicht  verdickt,  sondern  verdünnt 
sei,  das  Uebel  übrigens  als  unheilbar  erklärte  und  behufs  Beseitigung  der  Seh- 
störung den  Gebrauch  concaver  Gläser  anrieth , sodann  Adams'’),  der  sich  eben- 
falls für  die  nicht- entzündliche  Natur  der  Krankheit  aussprach,  aber  im  Gegen- 


sätze zu  den  beiden  Zuvorgenannten  behauptete , dass  der  Process  auf  einer 
Wucherung  der  Cornea  beruhe,  welche  eine  von  dem  Skleralrande  zum  Centrum 
hin  zunehmende  Verdickung  erfahre,  von  Entleerung  des  Kammerwassers,  auch 
nach  wiederholter  Puivction,  keinen  Erfolg  gesehen  hatte  und  behufs  Verminde- 
rung der  Sehstörung  (resp.  der  zu  starken  Brechung  bei  vorge.wölbter  Cornea)  die 
Extraction  des  Krystalls  vorschlug,  Himly®),  der  auf  Grund  der  Adams  sehen 
Angaben  die  Krankheit  mit  dem  Namen  »Hyperkeratosis«  belegt  hat,  und  Travers  '), 
welcher  erklärte , die  Krankheit  beruhe  auf  einem  Processe,  »of  thinning  or  an 
absorption  of  its  interlamellar  texture,«  inFolge  dessen  die  Hornhaut  ihre  normale 


Resistenz  verliere  und  dem  Drucke  des  Augeninhaltes  nachgebe. 


— eine  An- 


nahme, welche  später  und  bis  auf  die  neueste  Zeit  wohl  den  meisten  Anklang 


1)  In  seiner  Uebersetzung  der  Scarpa’schen  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  Paiis 
1802,  II.  S.  179. 

2)  Treatise  on  the  varielies  and  consequences  of  Ophthalmia.  Edinb.  1806,  p.  184. 

3)  Essay  on  the  morbid  anatomy  of  the  eye  I.  p.  124. 

4)  Edinb.  med.  and  surg.  .lourn.  1811,  YII.  p.  7,  später  in  einem  Separatabdruck  Pelio- 
poli  1816  erschienen. 

5)  .lourn.  of  Scionc.  and  Arts  1817,  II.  p.  403. 

6)  Bibi,  für  Ophthalmologie  1819,  I.  S.  401. 

7)  Synopsis  of  the  diseases  of  the  eye.  Sec.  Ed.  London  1821,  p.  124. 
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gefunden  hat  — , sich  übrigens  ebenfaIJs  von  der  Erfolglosigkeit  der  Function 
überzeugt  hatte  und  zur  Beseitigung  der  Sehslürung  statt  der  Concav-Gläser  eine 
Art  s l e n 0 p;i  i s c h e r Brillen  (ihe  tubulär  speclacle  frarne  with  a pupillar 
aperture)  als  das  bei  weitem  beste  Mittel  empfahl  >) . — Die  erste  exacte  anatomi- 
sche Untersuchung  der  Hornhaut  bei  Keratokonus  ist  nach  den  Mittheilungen  von 
Uarl  Schmidt 2)  auf  Veranlassung  Jaegeu’s  in  Erlangen  in  einem  Falle,  der  an 
Fneumonie  zu  Grunde  ging,  von  Budolpii  Wagneu  angestellt  worden:  er  fand  die 
Membrana  Descemetn  normal , das  mittle  Dritttheil  der  Cornea  auf  etwa  1/3  der 
normalen  Dicke  reducirt,  wie  Postpapier  dünn,  die  äusseren  zwei  Dritttheile  da- 
gegen bedeutend  verdickt,  und  zwar  so,  dass  diese  seitliche  Verdickung  allmälig 
in  den  centialen  verdünnten  fheil  überging,  dessen  Durchmesser  etwa  dem  der 
Pupille  gleichkam  ; in  den  übrigen  Theilen  des  Auges  konnten  bemerkenswerthe 
Veränderungen  nicht  nachgewiesen  werden.  Jaeger  halte  in  diesem  Falle  die 
Function,  aber  ebenfalls  erfolglos  gemacht.  — Von  den  später  diesen  Gegenstand 
behandelnden  Arbeiten  verdienen  vorzugsweise  die  von  Sichel  und  Pickford  her- 
vorgehoben zu  werden.  Sichel  3)  hatte  in  allen  von  ihm  beobachteten  Fällen  von 
Keiatokonus  an  der  Spitze  des  Kegels  eine  genau  begrenzte,^  nicht  tiefe  Ver- 
dunkelung angetröffen ; hierauf  gestützt  erklärte  er,  im  Gegensätze  zu  fast  allen 
früheren  Beobachtern,  dass  die  Krankheit  stets  der  Ausgang  einer  Keratitis  ulce- 
rosa, dass  jene  Trübung  durch  eine  oberflächliche  Hautnarbe  bedingt  und  mit 
derselben  gleichzeitig  eine  Verdünnung  der  Membran  vorhanden  sei,  welche,  dem 
Drucke  desAugeninhaltes  nachgebend,  allmälig  jene  eigenthümliche,  kegelförmige 
Hervorwölbung  erfahre,  und  dieser  Ansicht  hat  sich  später  auch  Hasner^)  ange- 
schlossen. Dagegen  erklärte  Pickford  ®j,  dass  die  Trübung  an  der  Spitze  des 
Hornhautkegels  die  Folge  einer  Reizung  durch  die  Augenlider  sei , die  Krankheit 
selbst  aber,  wie  bereits  Travers  und  nach  ihm  Mackenzie  «)  ausgesprochen  hatten, 
auf  einer  Ernährungsstörung , einem  dadurch  bedingten  Schwunde  des  inter- 
stitiellen Gewebes  der  Cornea  mit  Verdünnung  der  Cornealwand  und  Verminde- 
lung  des  Widerstandes  derselben  gegen  den  Bulbusinhalt  beruhe,  wobei  er  an- 
nahm, dass  dieser  Ernährungsstörung  eine  durch  abnorme  Innervation  von  Seiten 
des  Sympathicus,  Vagus  oder  der  Spinal  nervten  hervorgerufene  veränderte  Thätig- 
keit  der  ernährenden  und  aufsaugenden  Gefässe  der  Membran  zu  Grunde  liege. 
Therapeutisch  empfahl  er  daher,  behufs  Umstimmung  des  Nervensystems,  den 
Gebrauch  von  Brech-  und  Abführmitteln , während  Sichel  mit  dem  von  ihm  ein- 
geschlagenen Verfahren  gewissermassen  als  Vorläufer  von  Gräfe  anzusehen  ist. 
Nach  seinen , mit  den  Erfahrungen  fast  aller  früheren  Beobachter  übereinstim- 
menden Erfahrungen  hatte  sich  die  Function  fast  niemals  erfolgreich  gezeigt,  und 
in  den  sparsamen  Fällen,  in  welchen  diese  Operation  Nutzen  geschafft  hatte,  war 
derselbe,  nach  Sichel’s  Ueberzeugung,  niclit  auf  den  Effect,  den  die  Entleerung 
des  Kammerwassers  herbeigeführt  hatte,  sondern  darauf  zurückzuführen,  dass 
mit  wiederholten  Functionen  der  verdünnten  Stelle  der  Cornea  ein  entzündlicher 


1)  ib.  p.  293.  2)  Abliandl.  über  die  Hyperkeratosis  u.  s.  \v.  Erlang  1830 

“'6rap.  1842  Novbr.,  deutsch  in  Walther’s  und  A ni  m 0 n ’s  Journ. 

'iö44,  rs.  F.  III.  S.  76. 

4)  Entwurf  ctc.  Prag  1847,  S.  107. 

5)  Dublin  Journ.  of  med.  Sc.  1844,  XXIV.  p.  387. 

6)  Treatise  etc.  Sec.  Ed.  Lond.  1835,  p.  610. 
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Process  hervorgerufen  werde , der  eine  Verdickung  und  Zusamnienzieiiung  der- 
sell)en  zur  Folge  l)alle ; hierauf  gründete  Sichel  sein  Verfahren , das  darin  lie- 
stand,  dass  er  die  verdunkelte  Spitze  des  Kegels  täglich  i — Sinai  mit  Lauda- 
nuni  bepinselte,  und  alle  2 — 3 Tage  mit  einem  llöllensteinstifte , anfangs  leicht, 
später  intensiver  cauterisirte.  — Wie  weit  die  günstigen  Erfolge,  welche  früher 
von  DALI.’  Acqua  1)  durch  wiederholte  Function  und  örtliche  Anwendung  von 
Argent.  nitr.  (aber  nicht  als  Aetz-,  sondern  als  umstimmendes  Mittel  verord- 
net), und  von  -FLARER2)  Jurch  Einziehung  eines  Haarseiles  durch  die  Hornhaut  in 
einzelnen  Fällen  von  Keratokonus  erzielt  worden  sind,  in  dem  gedachten  Sinne 
gedeutet  werden  dürfen,  bleibt  dahingestellt. — Die  von  Travers  3)  vorgeschlagene 
und  von  Tyrrel^)  zur  Beseitigung  der  Sßhstörung  empfohlene  Iridektomie  hat 
sich  aus  naheliegenden  Gründen  nicht  bewährt,  dagegen  hat  das  Verfahren  von 
Fario^),  welcher  einen  kleinen  r förmigen  Lappen  aus  der  Spitze  der  Cornea  aus- 
schnitt  und  das  Auge  sodann  mit  Heftpflasterstreifen  verklebte , wornach  einige 
Wochen  später  die  Hornhaut  wesentlich  abgeplattet  erschien  und  der  Kranke  mit 
concaven  Gläsern  vollkommen  deutlich  zu  sehen  vermochte,  neuerlichst  mehr- 
fache und  erfolgreiche  Anwendung  gelunden. 


§ 95.  Nicht  weiriger  grosse  Schwierigkeiten,  wie  in  Bezug  auf  die  beiden 
zuvor  besprochenen  Formen  von  »Staphylom«,  fand  die  Forschung,  um  zu  einer 
klaren  Auffassung  des  von  den  Aerzten  des  18.  Jahrh.  und  speciell  von  St.  4\es 
erwähnten  Staphylom  der  Sklera  zu  gelangen.  Scarpa  , der  dem  Gegen- 
stände zuerst  eine  speciellere  Aufmerksamkeit  zuwendete,  bemerkte®),  dass  ihm 
eine  derartige  Erkrankung  an  der  vorderen  Hemisphäre  des  Bulbus  niemals  vor- 
gekommen sei,  dass  er  jedoch  bei  der  anatomischen  Unleisuchung  eikrankter 
Augen  in  zwei  Fällen  eine  dem  Begriffe  von  Staphylom  entspiechende  Erkrankung 
der  Sklera  an  ihrer  hinteren  Zone  und  zwar  in  der  unmittelbaren  Umgebung  dei 
Eintrittsstelle  des  Nervus  opticus  angetroffen  habe,  indem  die  Sklera  hiei  eine 
längliche  Hervorwölbung  zeigte,  ausserordentlich  verdünnt  (wie  Postpajiier]  ei- 
schien , gleichzeitig  aber  auch  Verflüssigung  des  Glaskörpers,  schwache  Linsen- 
trübung und  an  der  betreffenden  Stelle  ein  der  Skleral-Erkiankung  analoger 
Schw’und  der  Chorioidea  und  Betina  bestand.  Beer')  hatte  sich  daiauf  be- 
schränkt zu  erklären,  dass  sich  die  staphylomatöse  Erkrankung  dei  Hornhaut  zu- 
weilen auch  auf  die  Sklera  fortpflanze,  wobei  eine  feste  Verw’achsung  dieser  und 
der  Chorioidea  erfolge,  dass  die  verdünnte  Sklera  sich  w'allartig  am  Cornealrande 
erhebe  und  die  Chorioidea  mit  ihren  Gelassen  in  Form  schwarzblauei  Buckel 
durch  dieselbe  hindurchschimmere.  — Ausführlicher  behandelte  Demoirs®)  den 
Gegenstand,  wobei  er  zu  dem  Resultate  kam,  dass  der  Entwickelung  eines  Skleral- 
Staphyloms  stets  bedeutende  Erkrankungen  der  inneren  Theile  des  Auges , be- 
sonders der  Chorioidea  , vorhergehen , und  dass  auch  bei  dem  von  Scarpa  be- 


t)  Omodei,  Annal.  univ.  di  Medicina  1839,  Gennajo. 

. 2)  Nach  den  Mittl.eilungen  in  Locatelli’s  Diss.  de  staphylomatc  lolal.  corneae. 

Ticini  1842. 

3)  1.  c.  p.  293.  4)  On  disease  of  Ihe  eye.  Lond.  1 840,  1.  p.  - / 

5)  Memoriale  della  medicina  conteinporanea.  1839  Luglio,  II.  p.  9. 

6)  Trailö.  Paris  1821,  II.  p.  221.  7)  Ansicht  der  slaphylomat.  Metamorphose  elc. 

8)  Trailö  des  maladies  des  yeux.  Paris  1818,  I.  p.  329. 


8.  Ophtlialmologie  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts. 
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scliriebenen  Stapli.  sclerae  }>ost.,  wovon  er  sich  in  einem  Falle  überzeugt  halte, 
neben  der  verdünnten  und  eklalischen  Sklera  Desorganisation  der  Chorioidea  und 
Retina  angelrolTen  werden,  ln  ähnlicher  Weise  iiusserle  sich  auch  Tk.weusI), 
welcher  erklärte,  er  habe  mehrfach  .die  Entwickelung  eines  Skleral-Staphyloms 
in  solchen  Fallen  von  Amaurose  beobachtet,  die  in  Folge  von  Chorioiditis  aufge- 
treten  waren.  — Wahrend  man  sich  also  auf  dem  besten  Wege  befand,  zu  einem 
Verständnisse  der  Genese  und  des  Wesens  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  zti 
gelangen,  Walther  2)  zudem  noch  an  einem  von  ihm  beobachteten  und  anatomisch 
untersuchten  Falle  nachgewiesen  hatte,  dass  sich  in  der  oben  angcdeutelen  Weise 
Skleral-Staphylom  auch  in  Folge  von  Erkrankung  des  Corpics  ciliare  entwickelt 
(das  von  ihm  sogenannte  Sio/j/t.  corporis  ciliaris),  wurde  durch  eine  von 
Jacobson  geltend  gemachte  Ansicht  die  Forschung  für  längere  Zeit  vom  richtigen 
Wege  abgeleitet.  — Wardrop^]  halte  auf  das  Vorkommen  pathologischer  seröser 
Ergüsse  zwischen  Chorioidea  einer  - und  Sklera  oder  Retina  andrerseits  aufmerk- 
sam gemacht,  und  diesen  Zustand  mit  dem  Namen  der  »Chorioideal-Wassersuchl« 
bezeichnet;  Jacobson  erklärte  nun,  dass  sich  zwischen  Chorioidea  und  Retina 
normalerweise  eine  Flüssigkeilsschicht  befindet,  und  dass  er  in  zwei  von  ihm 
anatomisch  untersuchten  Fällen  von  Staph.  sclercie  post,  eine  abnorme  Vermeh- 
rung dieser  Flüssigkeit  angetroffen  habe,  und  hierauf  begründete  er  die  Ansicht, 
dass  die  Entwickelung  des  Skleral-Staphyloms  sich  aus  dem  Drucke  erkläre, 
welchen  dieser  übermässig  reichliche  seröse  Gehall  zunächst  auf  die  Chorioidea 
und  sodann  auf  die  Sklera  ausübt.  — Anfangs  scheint  diese  Theorie  wenig  Be- 
achtung gefunden  zu  haben  ; noch  Rau  sprach  seine  Ueberzeugung  dahin  aus, 
dass  das  Staph.  sclerae  aus  »einem  durch  vorausgegangene  Entzündung  beding- 
ten, varikösen  Zustande  der  Chorioidealgefässe  mit  gleichzeitiger  Verdünnung  der 
mit  denselben  auf  krankhafte  Weise  verwachsenen  Sklera«  abgeleitet  werden 
müsse,  und  ebenso  urlheilte  Weller  6),  dass  die  in  Folge  von  Erkrankung  ver- 
dickte und  varikös  gewordene  Chorioidea,  oder  das  in  gleicher  VVeise  erkrankte 
Corpus  ciliare  eine  krankhafte  Verwachsung  mit  der  Sklera  eingehe,  dadurch  ein 
Druck  auf  diese  ausgeübt  werde  und  somit  eine  Verdünnung  und  Hervorwölbung 
derselben  erfolge.  — Ammon  dagegen  schloss  sich  der  Jacobson’schen  Auf- 
fassung an,  indem  er  in  mehreren  von  ihm  untersuchten  Fällen  von  Staph.  scle- 
rae post,  und  laterale  weder  Varicosiläten  im  Chorioideal- Traclus  noch  Ver- 
wachsung der  erkrankten  Chorioidea  mit  der  staphylomatös  veränderten  Sklera, 
wohl  aber  eine  bedeutende  Ansammlung  einer  serösen  Flüssigkeit  zwischen  beiden 
Häuten  und  in  gleicher W^eise,  wie  die  Ausbuchtung  der  Sklera  nach  aussen  auch 
eine  Einbuchtung  der  Chorioidea  nach  innen  angetroffen  hatte ; er  schloss  hier- 
aus, dass  die  Genese  des  Staph.  sclerae  lediglich  auf  den' Druck  zurückzuführen 
sei,  den  die  in  Folge  von  Chorioiditis  ergossene  Flüssigkeit  auf  die  Sklera  ausübt. 


1)  Synopsis  etc.  Lond.  18-21,  p.  129. 

2)  Gräfe’s  und  \Va  I ( her’s  .lournal  1822,  Ilt.  S.  38. 

3)  Acta  regiac  Soc.  med.  Havn.  1821,  Yl.  p.  299.  4)  Essay  II.  p.  04. 

5)  Erkenntniss  . . der  Stapliylome  u.  s.  w.  S.  194. 

6)  Krankt),  des  Auges.  Bert.  1830,  S.  427. 

7)  Rusl’s  Magazin  d.  Illkdc.  1829  , XXX.  S.  249,  besonders  in  Zeitschrift  für  Opblhal- 
mologie  1832,  II.  S.  233. 
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Diesel’ Ansicht  schlossen  sich  dann  Jägkr^)  in  Erlangen,  Leciila^),  Jüngke.n^)  u.  A 
mehr  oder  weniger  an,  während  von  anderer  Seile  die  von  Heeh,  Demouhs  und 


den  andern  zuvor  genannten  Beobachtern  vertretene  Anschauung,  mit  besonderer  |{| 


Betonung  des  varikösen  Zustandes  der  Chorioidealgefasse  festgehalten  wurde. 


Staeü^)  gebührt  das  Verdienst,  zuerst  Klarheit  in  diese  Frage  gebracht  zu  haben; 


er  wies  nach  , dass  der  blosse  Druck  von  Seiten  einer  serösen  FlUssigkeitsmasse 
oder  von  Seilen  anderer  EntzUndungsproducle  der  Ghorioidca,  oder  der  varikösen 
Beschafieuheil  dieser  Membran  auf  die  gesunde  Sklera  nicht  im  Stande  ist,  die- 
selbe slaphylomatös  auszudehneu,  dass  dem  slaphylomalösen  Processe  allerdings 
stets  eine  Erkrankung  der  inneren  Theile  des  Auges , besonders  des  Chorioideal- 
Tractus,  vorausgeht,  dass  es  aber  nur  dann  zu  einer  Staphylom-Bildung  kommt, 
wenn  die  Sklera  selbst  entzündlich  erkrankt ^),  erweicht,  damit  ihre  Resistenz 
einbüsst  und  nun  dem  Drucke  von  den  inneren  Theilen  des  Auges  her  nachgiebt; 
der  secundäre  Erkrankungsprocess  der  Sklera,  sagt  Staub,  wird  sich  vorzugs- 
weise an  denjenigen  Stellen  dieser  Membran  entwickeln , wo  dieselbe  von  den 
Ciliargefässen  durchbohrt  wird,  so  an  der  äusseren  Seile  des  Nerv,  opticus,  ferner 
in  der  mittlen  (äquatorialen)  Zone  und  am  vorderen  Driltlheil  und  hieraus  eben 
erklärt  sich  der  Umstand,  dass  sich  das  Skleral- Staphylom  am  häufigsten  als 
Staph.  posticum,  laterale  und  anticum  darstellt. 


§ 96.  Unter  dem  Titel  y>  Ophthalmia  internaa  halten  die  Aerzle  vergangener 
Jahrhunderte  alle  diejenigen  Fälle  von  Augenenlzündung  subsumirt,  in  welchen 
der  entzündliche  Krankheitsprocess , primär  oder  secundär , seinen  Sitz  in  den 
hinter  der  Cornea  gelegenen  Geweben  des  Auges  hatte,  ohne  jedoch  zu  einem 
auch  nur  einigermassen  klaren  Verständnisse  über  diese  einzelnen  localen  Pro- 
cesse zu  gelangen,  und  selbst  der  von  den  Aerzten  des  18.  Jahrhunderts  ent- 
wickelte Begriff  von  Iritis  war  bei  ihnen  ein  sehr  verschwommener  geblieben. 
Die  erste  Aufklärung  auf  diesem  Gebiete  brachte  die  vortreffliche  Arbeit  von  Job. 
Ad.  Schmidts)  über  Nachstaar  und  Iritis  nach  Staaroperationen , in  welcher  der 
Verfasser  zeigte,  dass  vieles  von  dem,  was  man  bisher  als  »Nachstaar«  bezeichnet 
hatte,  die  Folge  einer  durch  die  Katarakt-Operation  herbeigeführten  Iritis  sei  und 
dass  der  entzündliche  Process  der  Iris  sich  keineswegs  immer  auf  diese  Membran 
beschränke,  sondern  sich  auch  auf  das  Giliarsystem,  zuweilen  selbst  auf  die  Hya- 
loidea  und  Retina  weiter  verbreite ; gleichzeitig  gab  Schmidt  eine  naturgetreue 
Schilderung  der  Iritis  und  der  Folgeleiden,  wie  namentlich  des  vollständigen  oder 


t)  Rosen mü Iler,  De  staph ylomate  scleroticae  etc.  Diss.  Erlang.  <830. 

2)  Diss.  de  staphylomate  scleroticae.  Lips.  <831  und  Mitllieilung  in  Amnion  s Zeitsclir. 
1832,  II.  S.  336. 

3)  Lehre  von  den  Augenkrankh.  3.  Aufl.  Berlin  1842,  S.  536. 

4)  Med.  Correspdzbl.  baierischer  Aerzte.  1 844,  V.  S.  410  IT. 

5)  Ob  in  der  That  in  allen  Fällen  von  Skleralstapbylom  eine  a usge  spro  che  n e Skle- 
ritis  der  Entwickelung  desselben  vorausgeht,  ob  nicht  eine  langdauernde,  intensive  Druck- 
steigerung ausreicht,  an  den  dünnsten  Stellen  der  Sklera  (am  Aequator  und  besonders  an  den 
Durchlrittsstellen  der  Venae  vorticosae]  eine  Ektasie  derselben  hervorzurufen,  ist  doch 
fraglich;  freilich  dürfte  auch  unter  diesen  Verhältnissen  ein  gewisser  Grad  von  Skleritis  nicht 

mit  Sicherheit  auszuschliessen  sein. 

6)  In  Abhandl.  der  med.-chir.  Josephs-Akademie  <801,  II.  S.  209,  auch  besonders  abge- 
druckt Wien  1801. 
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partiellen  Pupillar-Verschlusses,  der  Synechien  u.  s.  w.,  er  wies  nach,  dass  die 
Krankheit  unter  Umstäudeu  auch  aus  anderen  Ursachen  (so  erwähnt  er  eines 
Falles  sogen,  scrophulöser  Iritis)  entstehe,  entwickelte  die  therapeutischen  Grund- 
sätze, welche  ihn  bei  der  Behandlung  des  Leidens  geleitet  hatten,  und  machte 
bald  darauf  1)  auf  die  äusserst  günstigen  Resultate  aufmerksam,  welche  er  in 
einem  Falle  beginnender  Iritis  mit  der  äusseren  und  inneren  Anw-endung  des 
Extr.  Belladonnae  und  Extr.  Hyoscyami  erzielt  hattet).  — .Weitere  beachtens- 
werlhe  Mittheilungen  über  Iritis  brachten  dann  die  Lehrbücher  von  Sauxdehs 
Travers^),  vorzugsw^eise  aber  von  BeerS),  der  den  Gegenstand  in  umfassenderer 
Weise  als  seinp  Vorgänger  aufgefasst  und  behandelt  hatte.  — Ihm  folgte  Simeons''), 
der  zuerst,  im  Gegensätze  zu  der  später  sogenannten  serösen  Iritis , die  paren- 
chymatöse Form  unter  der  Bezeichnung  n Uveitis  chronica  v.  beschrieb,  und  an  diese 
Arbeit  reihen  sich  die  Beiträge  von  Schindler^),  Ammon®),  Flauer®)  und  RauI®), 
welche  w'esentlich  zur  Aufklärung  über  die  Krankheit  in  anatomischer,  patholo- 
gischer und  therapeutischer  Beziehung  beigetragen,  allerdings  auch  manchen 
Irrthum  und  manche  schiefe  Ansicht  inaugurirt  haben,  w'elche  erst  in  der  neuesten 
Zeit  widerlegt  und  beseitigt  worden  sind;  unter  den  genannten  Arbeiten  ist  be- 
sonders in  Bezug  auf  den  pathologisch-anatomischen  Theil  die  Schrift  von  Ammon 
hervorzuheben,  der  zuerst  die  bei  parenchymatöser  Iritis  durch  die  Exsudate  be- 
dingte Schw'elluug  und  Verdickung  des  Gew'ebes,  welche  in  F’orm  buckelförmig 
erhabener  Flecken  auf  der  Oberfläche  der  Iris  hervortreten  , unter  der  Bezeich- 
nung der  Iridoncosisi')  oder  Iridauxesis  beschrieben,  als  einen  Ausgangs- 
punkt der  parenchymatösen  Iritis  die  atrophische  Verdünnung  der  Membran  (mit 
dem  schwerfälligen  Namen  Iridaraeosis  belegt)  und  das  davon  abhängige 
Flottiren  derselben  (Iridodonesis)  geschildert  hat^^).  — Von  der  Ansicht  aus- 


1)  Himly  und  Schmidt’s  Ophthalmol.  Bibliothek  1805,  111.  Stck.  1,  S.  178. 

2)  Er  verordnete  von  Extr.  Belladonnae  vierstündlich  1 Gran  innerlich  und  eine  Lösung 
des  Extr.  Hyoscyami,  1 Drachme  auf  1 Unze  Wasser,  zu  Einträufelungen  ins  Auge. 

3)  Treatise  etc.  Lond.  1811,  p.  21.  4)  Synopsis  etc.  Lond.  1821,  p.  132. 

5)  Lehre  v.  d.  Augenkr.  Wien  1817,  1.  S.  432,  533  ü’. 

6)  Heidelb.  kl  in.  Annal.  1827,  111.  S.  371  und  Gräfe  und  W a 1 th  e r'  s Journ.  1828,  XL 
S.  293. 

7)  Gräfe  und  Walther’s  Journ.  1828,  Xll.  S.  180  und  1832,  XVHl.  S.  605. 

8)  De  iritide.  Comment.  Lips.  1838  (von  der  Soc.  mäd.-prat.  zu  Paris  gekrönte  Preis- 
schrift), später  erweitert,  Deutsch,  Berlin  1843  , auch  in  Walther  und  A m mon ’s  Journ. 
1843,  N.  F.  1.  S.  449  abgedruckt. 

9)  De  iritide  ejusque  speciebus,  earumque  curatione  comment.  Par.  1841  (Preisschrift, 
von  dei‘  genannten  Gesellschaft  durch  Ertheilung  der  Medaille  ausgezeichnet). 

10)  Die  Entzündung  der  Regenbogenhaut.  Bern  1844. 

11)  Schon  Fr.  Jäger  hatte,  wie  aus  einer  Mittheilung  von  Froriep  (De  corneitide  scrophu- 
losa.  Jen.  1830,  p.  9)  hervorgeht,  dieses  Symptom  gewürdigt,  das  Zustandekommen  desselben 
aber  in  der  Weise  aufgefasst,  dass  er  annahm,  es  handele  sich  dabei  um  ein  Hervordrängen 
der  Uvea  durch  den  erschlafften  serösen  Ueberzug  der  Iris , und  dem  entsprechend  hatte  er 
die  Veränderung  der  Membran  mit  dem  Namen  »Staphyloma  iridis«  belegt.  — Die  erste  Mit- 
theilung über  die  Untersuchungen  dieses  Gegenstandes  von  Ammon  findet  sich  in  der  Arbeit 
von  Klemmer  (DLss.  de  iridoncosi.  Dresd.  1836,  deutsch  in  Ammon’s  Zeitschr.  f.  Ophthalm. 
1836,  V.  s.  262);  die  Bezeichnung  Iridauxesis  gebraucht  Ammon  in  seiner  Monographie 
über  Iritis. 

12)  Ammon  schreibt  I r i d o d e n osi  s , es  muss  doch  wohl  jedenfalls  Iridodonesis 
{dovyoig,  Bewegung)  heissen.  Uebrigens  dürfte  seine  Ansicht,  dass  die  Ursache  des  Flottirens 


452 


XIV.  Hirsch,  Gcschiclitc  der  Oplilhalmologie. 


gellend,  dass  die  vordere  Flilclie  der  Iris  von  einer  serösen  Haut,  der  Forlselzung 
der  Membrana  üherkleidet  sei,  unlerscliied  zuerst  Scmindi.eu  im  Gegen- 

sätze zur  JriUs  pavenchnmatosa  eine  Iritis  serosa,  und  diese  Ansicht  erhielt  sich 
!)is  zu  Rau,  der  dieselbe  wesentlich  modificirt  hat.  — Ein  alicemein  verbreiteter 
Irrlhurn  lag  in  der  Annahme,  dass  sich  bei  Iritis  parenchymaiosa  Absce.sse  in  der 
Iris  bilden,  welche  in  Form  gelber  erhabener  Flecken  auf  der  irisoberfliiehe  her- 
vortreten, unter  Unständen  perforiren,  so  dass  der  Eiter  in  die  vordere  Augen- 
kanimer  gelangt  und  sich  Hypopyon  bildet;  diese  Ansicht  hat  zuerst  Beer  geltend 
gemacht  und  wir  begegnen  derselben  bei  allen  folgenden  Beobachtern , auch  bei 
Weller  1),  Rosas  2]  ^ Pamard^),  ja  selbst  noch  bei  Froebelius  ■*) , der  sogar,  wie  vor 
ihm  Andere,  von  den  aus  diesen  Perforationen  der  Iris  sich  entwickelnden  Iris- 
Geschwüren  spricht.  Ammon  war  auf  dem  besten  Wege  , diesen  Irrlhurn  aufzu- 
klären , nachdem  er  richtig  erkannt  hatte,  dass  die  als  Abscesse  gedeuteten  ller- 
vorwölbungen  der  Iris  unter  Umständen  auf  pai’enchymatösf'n  Schwellungen 
dei'selben  beruhen  ; allein  einmal  verkannte  er,  dass  diese  von  ihm  als  Iridau- 
xesis  bezeichnete  Erscheinung  zumeist  die  Folge- einer  Vortreibung  der  Iris  durch 
FlUssigkeitsansammlung  in  der  hinteren  Kammer  bei  totalem  Pupillar-Verschlusse 
ist  und  sodann  hielt  er  an  der  Ansicht  von  dem  Vorkommen  von  Irisabscessen 
(Ii’idoncosis)  fest,  wiewohl  er  erklärte , dass  dieselben  selten  seien  und  dass  er 
namentlich  niemals  eine  aus  denselben  entwickelte  bedeutendere  Geschwürs- 
bildung beobachtet  habe.  Der  erste  Forscher  , welcher  Abscess- Bildung  in  der 
Iris  nicht  erwähnt,  ist  IIasner^].  — Dass  auch  die  Lehre  von  der  Genese  der 
Iritis  der  Spielball  humoral-pathologischer  Speculationen  wurde,  kann  nicht  Wun- 
der nehmen ; schon  Schmidt  hatte  von  einer  scrophulösen  Iritis  gesprochen, 
Saunders  und  Travers  machten  auf  den  vorzugsweise  häufig  syphilitischen  Ur- 
sprung der  Krankheit  aufmerksam.  Beer  unterschied  neben  einer  idiopathischen 
Form,  zu  der  er  auch  die  rheumatische  rechnete,  eine  syphilitische  und  arthri- 
tische,  dazu  brachte  Weller  ß)  eine  scarlatinöse , am  weitesten  wurde  die  Lehre 
von  der  specifischen  Iritis  von  Ammon  entwickelt,  der,  geblendet  durch  die 
Aeusserung  von  J.  H.  Schmidt;  »die  Augenkrankheiten  sind  die  zierlichen  Minia- 
turspiegel der  Körperkrankheiten«  (an  den  Be  er’ sehen  Mikrokosmus  im  Makro- 
kosmus erinnernd)  unter  den  specifischen  Formen  von  Iritis  eine  arthritica , sy- 
philitica, syphilitico-  mercurialis  , scrophuloso  - arthritica , syphilitico - scorbutica, 
scropJnilosa , scrophuloso  - syphiliticd  und  scrophuloso -psorica  unterschied,  und 
ebenso  wie  seine  Vorgänger,  von  jeder  dieser  Formen  ein  specifisches  Krankheits- 
bild entwarft),  im  Gegensätze  zu  denselben  allerdings  leugnete,  dass  ein  diagnosti- 
sches Charakteristicon  für  die  verschiedenen  specifischen  Formen  von  Iritis  in  der 
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der  Iri.s  in  einer  atrophischen  Verdünnung  der  Membran  liege,  wesentlich  dahin  zu  modificiren 
sein , dass  die  Erscheinung  wohl  in  den  häufigsten  Fällen  von  dem  mangelhaften  Contacte  der 
Iris  mit  der  Linse  abhängig  ist. 

t)  Krankh.  des  Auges.  Berl.  1 830,  S.  313. 

2)  Handbuch  etc.  Wien  1830,  II.  S.  44  3. 

3)  Revue  müd.  1838  Avril,  p.  38,  Mai  p.  207,  .Tuin  p.  343,  auch  bes.  abgedr.  Paris  1838. 

4)  W a 1 1 h e r und  A m m 0 n’  s Journ.  1847,  N.  F.  VII.  S.  277. 

5)  Entwurf  u.  s.  w.  Prag  1 847,  S.  125.  6)  1.  c.  p.  494. 

7)  Einen  fast  komischen  Eindruck  macht  die  Aeusserung  von  .\mmon  : »Die  Behandlung 
der  scrophulös-psorischen  Iritis  ist  sehr  .schwierig.« 


8.  Ophtlinlmologie  in  der  ersten  Iliilftc  des  19.  .Tain  liunderls. 
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Form  derPupillen-Verzerrung  [nacli  oben,  seitlich  nach  innen  oder  aussen  u.  s.  w.) 
gesucht  werden  dürfe.  Als  ein  entschiedener  Gegner  dieser  Lehre  von  den  spe- 
cifischen  Entzündungsformen  von  Iritis  trat  zuerst  Velpeau  ')  auf,  der  allerdings 
das  Kind  mit  dem  Bade  ausschüttete,  indem  er  erklärte,  es  gilbe  nur  eine  sp*eci- 
fische  Iritis , die  syphilitische , aber  hinzufügte,  dass  auch  diese  nicht  aus  den 
Symptomen,  sondern  lediglich  aus  der  Anamnese  und  der  Gegenwart  anderer 
Symptome  von  Syphilis  (Roseola,  Rachenaffection  u.  s.  w.)  zu  erschliessen  sei. 
— Schon  Saundehs  halte  auf  das  überaus  häufige  Vorkommen  von  syphilitischer 
Iritis  aufmerksam  gemacht,  ebenso  Travers,  der,  wie  mir  scheint,  mit  Unrecht 
als  der  Begründer  der  Lehre  von  der  mercuriellen  Iritis  genannt  wird;  eine 
sehr  gute  Schilderung  der  Iritis  syphilitica  gab  Beer,  der  zuerst  auf  das  Vorkom- 
men kleiner,  den  Condylomen  ähnlicher  Knötchen  am  freien  Rande  der  Iris  hin- 
wies 2],  ferner  Hewson^)  der,  im  Gegensätze  zu  seinen  Vorgängern  und  den 
meisten  seiner  Nachfolger  die  Existenz  einer  Iritis  mercurialis  bestritt,  und 
V ALKER der  die  bis  dahin  wenig  beachtete  Iritis  bei  kleinen  Kindern  beschrieb 
und  den  meist  syphilitischen  Ursprung  derselben  (bei  Syphilis  congenita)  betonte. 

Die  Geschichtsforschung  ist  Travers  die  Genugthiiung  schuldig,  zu  zeigen,  dass  er  keines- 
wegs der  Begründer  der  irrigen  Lehre  von  der  Irilis  mercurialis  ist;  seine  Worte  lauten  5) ; 
»Iritis  is  very  frequently  in  Company  with,  or  succeeding  to  syphilis  and  the  Symptoms  so 
called  mercurial,  as  peculiar  eruptions,  sore  throat  and  pains  of  a rheumatic  character  . . but 
1 have  since  had  additional  opportunities  of  confirming  the  facts,  thatwhere  mercury  had  been 
used  in  varions  ways  before  tbe  iris  was  affected  , and  before  the  other  Symptoms  appeared 
wdiich  were  referred  to  its  use  — the  iritis  bas  yielded  to  the  steadily  Supporte d 
influence  of  mercury  upon  the  System,  in  a manner  most  sa  ti  s fa  c t ory  a n d 
that  no  other  remedy  with  which  I am  acquainted  was  competentto  this 
effect.«  In  einer  Anmerkung  hierzu  sagt  er<5):  »I  shall  further  add , that  I am  unacquainted 
with  any  fact  in  medical  surgery  which  ranks  with  this  in  point  of  importance«,  und  an  einer 
anderen  Stelle")  erklärt  er:  »In  many  instances  the  deposition  (von  Exsudaten)  takes  place 
notw’ithstanding  or  immediately  succeeding  to  the  action  of  mercury  and  is  most  prone  to  do 
so  (I  do  not  say  from  that  cause)  I am  as  sure  as  that  it  seldom  fails  to  yield  to  its 
continuance  or  renewal.«  Wie  man  aus  diesen  Worten  folgern  darf,  Travers  hätte  von  einer 
Iritis  mercurialis  , vermag  ich  nicht  einzusehen;  eine  vortreffliche  Erklärung  der 

allerdings  mehrfach  beobachteten  Thatsache,  dass  sich  hei  mercurieller  Behandlung  der  Sy- 
philis zuweilen  Iritis  entwickelt,  hat  meiner  Ansicht  nach  Hewson  gegeben,  indem  er  erklärt®) : 
»It  is  not,  because  a majority  of  Ihe  cases  of  iritis  met  with  »are  consequent  on  the  use  of 
mercury«  not  yet  because  they  sometimes  occur  »while  the  System  is  charged  with  mercury« 
that  we  are  authorized  in  concluding  one  to  be  the  specific  effect  of  the  other,  for  we  might  with 
equal  reason  assign  mercury  as  the  cause  of  the  greater  number  of  constitutional  Symptoms 
generally  acknowledged  to  be  syphilitic,  the  cases  in  which  they  appear  being  commonly  found 
under  similar  circumstances.  A more  obvipus  and,  in  my  mind,  a truer  source  of  the  cases  in 
question , may  generally  be  traced  to  a defective  and  inadequate  mode  of  administering  mer- 
cury, in  consequence  of  which  , besides  other  effecle  , it  fails  to  exert  its  antisyphilitic  proper- 


T)  Annal.  d’oculist.  1840  Octbr.,  Novbr.,  1841  Janv.  etFevr.,  und  in  Annal.  de  tbärap. 
184.*)  Mars. 

2)  1.  c.  p.  558  ; wahrscheinlich  gummala. 

3)  Observations  on  the  history  and  trealment  of  Ophthalmia  accompanying  tbe  secondary 
4orms  of  lues  venerea.  Lond.  1824  (erweitert  Lond.  1836)  ; ich  habe  die  erste  Ausgabe  benutzt. 

4)  Provincial  med.  and  surg.  .lourn.  1845,  II.  p.  293. 

5)  I.  c.  p.  135.  6)  p.  136.  7)  p.  297. 


8)  0.  c.  p.  4 6. 
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lies,  or  to  eradicale  Uie  disease  from  tlie  coiistilution ; and  , during  ils  exliibilion  in  Ihis  way.l'i^ 
and  wliile  llie  System  is  yel  under  its  inlluence,  we  l'reciuenlly  lind  syphilitic  Symptoms  appear-H 
ing  in  succession  or  retiring  from  one  place,  and  hreaking  out  in  anotlier.«  liine  iihnliche  An-Bi 
siclft  von  der  Sache  sclieint  mir  in  den  Worten  von  Traveus  zu  liegen,  welche  missdeutet  einenH‘ 
Irrthum  hervorgerufen  haben,  der  noch  heute  nicht  ganz  aus  der  Ophthalmologie  verbannt  ist^ 
und  daher  diesen  Yei’sucli,  ihn  aufseine  Quelle  zurückzuführen,  rechtfertigt.  R 

Mit  grosser  Sorgfalt  wurden  die  angeborenen  Bi  Idu  n gsfe  li  1 e r der|» 
Iris  studirt;  eine  bis  auf  die  neueste  Zeit  reichende,  vollständige  Zusaminen-^( 
Stellung  der  Beobachtungen  hierüber  findet  sich  in  dein  3.  Bande  des  Bracht-ki 
w'erkes  von  Ammo>^)  und  in  dem  2.  Bande  der  Schrift  von  Bau 2),  in  welcher  der|' 
Verfasser  auch  eine  gründliche  Darstellung  der  Nerven-  und  Organisalionskrank-pa 
heiten  der  Iris  (mit  Ausschluss  von  Iritis)  giebt.  — Von  anderen,  die  Krankheiten u-i 
der  Iris  liehandelnden  und  in  jener  Periode  erschienenen  Arbeiten  verdienen  noch  pu 
die  treulichen,  auf  physiologischer  Basis  angestellten  Untersuchungen  über  My-jk 
driasis  von  Canstatt^)  genannt  zu  werden,  denen  sich  eine  ähnliche  Arbeitp-i 
von  Melchioii^)  anschliesst.  — Das  den  älteren  Ophthalmologen  wohlbekannte 
Iriszittern  [Iris  tremulans]^  von  Ammon  als  Folge  von  Irisalrophie  beobachtet 
und  mit  dem  Namen  Iridodonesis  belegt  (vergl.  oben),  wurde  bereits  von 
Wardrop^)  als  Folge  von  Dislocation  oder  Entfernung  der  Linse  nach  Katarakt- 
Operation  nachgewiosen ; Tavignot®)  zeigte  dann  später,  dass  diese  eigenthüm- 
liche  Erscheinung  auch  nach  Verflüssigung  des  Glaskörpers , wobei  die  Krystall- 
linse  ihren  Stützpunkt  verliert,  eintreten  kann. 

§ 97.  Die  erweiterte  Kenntniss  von  den  pathologisch-anatomischen  Verhält- 
nissen bei  Erkrankungen  der  Hornhaut  und  der  Iris  (an  sich  und  in  ihren  Be- 
ziehungen zum  Linsensystem),  sowie  die  schärfere  Diagnose  der  verschiedenen, 
ein  dauerndes  Hinderniss  für  den  Durchtritt  des  Lichtes  bedingenden  Krankheits- 
formen  dieser  Theile  des  Auges  konnte  nicht  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  eine 
ophthalmiatrischeEncheirese  bleiben,  welche  bereits  früher  ausgeübt  (vergl.  oben 
S.  335),  eine  Beseitigung  dieser  Hindernisse  bezw'eckte  — auf  die  künstliche 
P upi  1 1 e n b i 1 d un g.  — Während  des  vergangenen  Jahrhunderts  hatte  die  Ope- 
ration fast  nur  bei  Pupillar-Verschluss  und  Synechia  posterior  (im  letzten  Falle  in 
Verbindung  mit  der  Katarakt-Operation)  Anwendung  gefunden ; allerdings  hatte 
schon  Odhelius'^)  im  Jahre  1772  in  einemFalle  von  Hornhauttrübung  eine  künst- 
liche Pupille  angelegt,  wie  selten  aber  die  Methode  unter  solchen  Umständen  be- 
rücksichtigt worden  ist,  geht  u.  a.  aus  den  Worten  von  Richter®)  hervor,  der 
bei  Besprechung  der  Behandlung  von  leukomatösen  Hornhauttrübungen  die  Frage 
aufwirft:  ob  es  sich  nicht  vielleicht  empfehlen  dürfte,  in  solchen  Fällen,  w'o  bei 
Centraltrübung  der  Cornea  am  Rande  der  Membran  eine  Stelle  noch  durchsichtig 


1)  Klin.  Dar.stellung  der  Krankheiten  und  Bildungsfehler  des  menschlichen  Auges  u.  s.  w. 
Bd.  III.  Berl.  1841. 

2)  Erscliien  mit  dem  ersten  Bande  (die  Iritis  behandelnd)  gemeinschaftlich  u.d.  T. ; Die 
Krankheiten  und  Bildungsfehler  der  Regenbogenhaut.  Bern  1844,  1845. 

3)  A m m o n ’ s Monatsschrift  1839,  S.  97. 

4)  Annal.  d’oeulist.  1 84  4 Juill.,  Sptbr.  5)  Essays  etc.  Edinh.  18)8,  II.  p.  46. 

6)  Annal.  des  connaiss.  möd. -Chirurg.  1844  Sptbr.  7)  Vergl.  oben  S.  336. 

8)  Anfangsgründe  Bd.  III.  S.  136. 


8.  Oplithalmologie  in  der  ersten  Mäll'te  des  t9.  Jaiirhunderts. 
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.geblieben  ist,  dieser  gegenüber  eine  künstliche  Pupille  anzulegen?  — So  erfuhr 
die  Lehre  von  der  künstlichen  Pupillenbildung  zunächst  eine  Erweiterung  nach 
dieser  Seite  hin , nachdem  die  Ueberzeugung  gewonnen  war,  dass  in  der  That 
die  verschiedenen  Erkrankungen  der  Hornhaut  mit  dauernder  Trübung  derselben 
durch  Xarbenbildung,  Leukom , Staphylom , partieller  Synechia  anterior  n.  a.) 
die  Operationsmethode  indicirlen  i),  sodann  aber  gewann  sie  an  Umfang  durch 
Einführung  neuer  und  Verbesserung  oder  Modification  älterer  Verfahrungsarten 
bei  Ausführung  derselben,  welche  insgesammt  dahin  abzielten,  entweder  den 
^ Erfolg  überhaupt  zu  sichern , da  die  Misserfolge  der  Operation  zahlreich  gewesen 
. waren,  oder  Schwierigkeiten  zu  begegnen,  welche  die  einzelnen  Fälle  unter  be- 
^ stimmten  Verhältnissen  darboten,  also  verschiedenen  Indicationen  unter  verschie- 
denen Umständen  zu  genügen  2) . 

§ 98.  Die  Aerzte  des  18.  Jahrh.  kannten,  wie  oben  gezeigt,  zwei  Methoden 
der  künstlichen  Pupillenbildung,  die  durch  Iridotomie  und  Iridektomie  und  zwar 
hatte  man  zu  der  letzten  Methode  gegriffen,  weil  sich  die  erste  zumeist  unzu- 
: reichend  gezeigt  halte,  namentlich  fast  immer  mit  einer  Verletzung  des  Linsen- 
' Systems  verbunden  war.  Trotzdem  kehrten  spätere  Ophthalmologen  zur  Irido- 
tomie zurück  und  selbst  das  älteste  (C  h es  el  d e n’sche)  und  am  wenigsten 
; zweckmässige  Operationsverfabren  mit  dem  Sk leral --Schnitte  oder -Stiche  fand 
noch  an  V'are,  Bar.\tta  3)  und  Adams'* *]  seine  Vertreter;  das  Verfahren  desLetzt- 
.genannten  wich  von  den  bisherigen  Methoden  darin  ab,  dass  er,  um  das  Verkleben 
ider  Iriswunde  zu  verhüten,  gleichzeitig  Discission  der  Linse  machte  und  ein 
i Linsenfragment  in  die  künstlich  gebildete  Pupille  hineinschob. — Eines  grösseren 


1)  Die  Anwendung  der  Iridektomie  behufs  Beseitigung  chronischer  Iritis  oder  Keratitis, 
' sowie  behufs  Verminderung  des  intraoeulären  Druckes  gehört  der  neuesten  Zeit  an  und  liegt 

daher  ausserhalb  der  Grenzen  dieser  historischen  Untersuchungen. 

2)  Abgesehen  von  den  Motiven,  welche  jederOphthalraologe  der  Mittheilung  der  von  ihm 
erdachten  und  empfohlenen  Operationsmethode  der  künstlichen  Pupillenbildung  vorauszu- 

• schicken  für  nöthig  erachtete  und  womit  zumeist  eine  Kritik  anderer  Verfahrungsarten  ver- 
bunden war,  findet  man  kritische  Erörterungen  über  den  Gegenstand  im  Allgemeinen  und  über 
den  Werth  der  einzelnen  Methoden  in  ihrer  Anwendung  auf  einzelne  Fälle,  besonders  in  den 
.Arbeiten  von  Schmidt,  Ophthalmol.  Bibi.  1803,  II.  Sick.  1,  S.  3,  Himly,  ib.  S.  48  und 
N Krankh.  und  Missbildungen  des  Auges  II.  S.  165,  Benedict,  De  pupillae  artificialis  confor- 
niatione.  Lips.  1810,  Assalini,  Ricerche  sulle  pupille  artificiali  etc.  Milano  1811,  Beer, 
Lehre  von  den  Augenkr.  II.  S.  196,  Langenbeck,  Neue  Bibi.  f.  Chir.  1817,  I.  S.  197,  434, 
676,  1819  II.  S.  106,  1823  IV.  S.98,  Scarpa,  .\nnali  univ.  di  Med.  1818  VI.  p.  145—200  (auch 
besonders  abgedr.  Milano  1818),  Guthrie,  Treatise  on  the  Operation  for  the  formation  of  an 
artificial  pupil  etc.  Lond.  1820  und  in  Lectures  on  the  operative  surgery  of  the  eye.  London 
1823,  p.  392,  Weller,  Ueber  künstliche  Pupillen.  Berlin  1821,  Wilh.  Wagner,  Gräfe 
und  Wa  1 th er’s  Journal  1822  III.  S.  113,  .Aug.  Dav.  Krohn,  De  iridodialysis  operatione 
etc.  Diss.  Berol.  1826  (unter  Gräfe’s  Anleitung  gearbeitet),  Mensert,  Geschiedk.  Verhande- 
ling  over  deOperatie  tot  vorming  van  een  kunstigen  Oogappel  (pupilla  artificialis)  etc.  Amslerd. 
1828,  0 li s e n o or  t , Bijdragen  tot  de  Geschiedeniss  der  Vorming  van  een  kunstigen  Oogappel 
etc.  Utrecht  1829,  H e i b e r g , Cominent.  de  coremorphosi.  Christ.  1829,  Rosas,  Handbuch 
III.-  S.  326,  Sichel.  Bullet,  gen.  de  thörap.  1841,  Mars  15,  30,  Chelius,  Handbuch  II 
•S.  1 H . 

3)  Osservaz.  pratt.  etc.  Deutsch.  Lpz.  1823,  H.  S.  193. 

4)  Pract.  observations  on  ectropium  . . and  the  modes  of  forming  an  artificial  pupil  etc. 
Lond.  1812,  p.  38  und  Treatise  on  artificial  pupil  etc.  Lond.  1819. 
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Xl\'.  Hirscli,  (iescliiclile  tier  Oplitlialinologie. 


Hcifiilles  crlVeule  sich  unter  den  Aerzlon  des  1 9.  .hdirl).  die  zuerst  von  lli;n:iiMAN.v 
noUhte  Methode  der  Iridotomie  per  cornciirn,  besonders  noch  dem  von  Mai;noih  * 
verbesserten  Vei^lahren , der  einen  kleinen  llornhautlnppen  bildete,  die  eim;] 
Bi-anche  einer  in  die  vordere  Augenkammer  eingefUhrten  Scheere  durch  die  Irisr 
stiess  und  alsdann  einen  mit  dei‘  Spitze  gegen  das  Centrun»  der  Iris  gerichteten 
förmigen  Schnitt  in  derselben  machte,  in  denjenigen  Fallen,  wo  gleichzeitig  Ka 
tarakt  oder  Synechia  posterior  bestand  , beide  Schnitte  auch  durch  die  Linsen 
kapsel  und  die  Linse  führte  und  die  darnach  durch  die  Irisspalte  hervortretenden 
Linsenfragmente  durch  den  Hornhautschnitt  entleerte.  Diese  Methode  fand,  be-l 
sonders  nachdem  sich  Scaupa^)  sehr  günstig  über  dieselbe  ausgesprochen  hatte, 
vielen  Beifall  und  verdrängte  die  übrigen  von  Flajani^),  Fache  '),  Montain  u.  A 
empfohlenen  Verfahrungsarten , konnte  sich  aber,  trotz  der  dringenden  Empfeh-j 
hingen  von  Rosas®)  und  Cauron  du  Villards^),  einem  Schüler  Maünoir’s,  nicht 
behaupten  und  hat  erst  in  der  neuesten  Zeit  wieder  einige  Anwendung  in  solchen 
Fällen  gefunden,  wo  die  Indication  zur  künstlichen  Pupillenbildung  bei  bereits 
verloren  gegangener  Linse  gegeben  ist. 


§99.  Sharp  hatte  in  seinem  Berichte  über  die  Erfolge  der  C h eselden- 
schen  Iridotomie  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  der  Ausführung  dieser 
Operation  die  Iris  zuweilen  von  ihrem  Insertionsringe  abgerissen  werde  und 
gleichlautende  Erfahrungen  hatten  GufiRiN,  Janiv,  We.nzel  u.  A.  gemacht,  dem- 
nächst war  man  (Scarpa  und  Schiiiidt)  auf  Fälle  traumatischer  partieller  Ablösung 
der  Iris  vom  Ciliarrande  aufmerksam  geworden,  bei  welchen,  abgesehen  von 
gleichzeitiger  kataraktöser  Linsentrübung,  das  Sehvermögen  nicht  gestört  war  — 
und  eben  diese  Beobachtungen  führten  zur  Erfindung  einer  neuen , unter  dem 
Namen  der  Ir idodialyse  bekannten  Methode  der  künstlichen  Pupillenbildung. 

Assauni,  Bczzi,  Scarpa  und  Schmidt  haben  gleichmässig  das  Verdienst,  dieses 

Verfahren  erdacht  und  ausgefUhrt  zu^haben,  da  sie  durch  eigenes  Nachdenken 
und  unabhängig  von  einander  auf  dasselbe  geführt  wurden,  die  erste  Anregung 
zur  Verallgemeinerung  der  Methode  aber  haben  entschieden  Scarpa  und  Schmiijt 
geaebeu.  — Assauni  hatte,  wie  er  mittheilt®),  bereits  im  Jahre  1786,  während 
seines  Aufenthaltes  in  Paris,  die  Idee  dieser  Operalionsmethode  gefasst  und  im 
folgenden  Jahre , als  Hospitalarzt  in  Reggio , dieselbe  in  einem  Falle  zuerst  zur 
Ausführung  gebracht;  sein  Verfahren  bestand  darin,  dass  er  die  Cornea  mit 
einem  Staarmesser  öffnete,  eine  mit  einem  spitzen  Arme  versehene,  federnde 
Pincelle  geschlossen  in  die  vordere  Augenkammer  einführle,  mildem  spitzen  Ende 
die  Iris  durchbohrte,  die  Pincelte  sodann  bis  zum  Ciliarrande  fortfuhrle,  die  Ins 


1)  M6m.  sur  l’orgaiiisalion  de  l’iris  et  l’operation  de  la  pupille  aiTiticielle.  Paiis  18lä 
Spätere  Mittheilungen  über  die  Erfolge  der  Operation  gab  M.  in  Med.-chir.  transact.  1816  Mt. 
p.  301  und  1818  IX.  p.  382. 

2)  Annali  univ.  di  Med.  l.  c.  . . 

3)  Collezione  d’osservaz.  e riüessioni  di  chirurgia.  Roma.  Anno  M.  \ol.  1\.  p. 

1)  Observalions  sur  une  pupille  artificielle.  Paris  1811. 

5)  Sedillol’s  Journ.  gün.  de  .M6d.  1813  XL.VII.  p.  16  und  I.ervux  Journ. 

1817  XXXVIII,  p.  319. 

6)  Handbuch  etc.  Wien  1830  III.  S.  313 


1 29  se<i 
de  Mäd. 


7)  Journ.  des  connaiss. 


inöd.  1 834  Avril,  Mai. 


8)  1.  c.  p.  1 1 . 
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fasste  und  mit  einem  Zuge  ablösle,  unter  Umständen  auch  wohl  das  ahgelöste 
Stück  der  Iris  durch  die  Hornhaulwunde  hervorzog  und  mit  der  Da  v^el’ sehen 
j Scheere  abschnilt  — ein  Verfahren,  das  er  mit  dem  Namen  der  Corectodia- 
lysis  belegte.  — Nächst  Assalini,  und  nach  dem  Zeugnisse  desselben,  ist  Buzzi 
der  Erste  gewesen,  der  (im  Jahre  1788  in  Mailand)  die  künstliche  Pupillenbilduug 
per  iridodialysin  gemacht  hat^)  ; sein  Verfahren  unterschied  sich  von  dem  Assa- 
lim’s  wesentlich  darin,  dass  er  die  Operation  durch  die  Sklera  machte,  indem  er 
durch  dieselbe  etwa  4 — 5'"  vom  Cornealrande  entfernt  eine  gerade,  lancettförmige 
Nadel  einführte,  die  Iris  durchstach  und  zum  mindesten  in  ihres  Umfanges 
vom  Ciliarrande  ablöste.  — Fast  in  derselben  Weise,  wie  Buzzi,  — aber,  wie 
bemerkt,  ganz  unabhängig  von  ihm  und  von  einander  — verfuhren  Scarpa  der 
diese  Operationsmethode  übrigens  später  verliess  und  dem  M a uno  i r 'sehen  Ver- 
fahren der  Iridotomie  den  Vorzug  gab»),  und  Schmidt,  der  zuerst  (1 792)' ähnlich 
wie  Assali.m  operirt,  dies  Verfahren  aber  später  widerrathen  hatte,  weil  die  Ver- 
letzung eine  bedeutend  grössere  war,  auch  das  Linsensystem  nicht  geschützt 
blieb»;,  und  der  S chm  id  t’schen  Methode  folgte  dann,  mit  einigen Modificationen 
derselben,  Himly»),  während  Donegana»)  das  Verfahren  dahin  abänderte,  dass  er 
eine  sichelförmig  gekrümmte,  an  dem  concaven  Rande  schneidende  Nadel  durch 
die  Sklera  einführte  und  nach  Ablösung  der  Iris  vom  Ciliarrande  das  abgelöste 
Stück  spaltete,  so  dass  sich  zwei  dreieckige  Lappen  bildeten , die  sich  zurück- 
schlugen  ; neuerlichst  bat  Huguier')  diese  Methode  in  der  Weise  modificirt,  dass  er 
zuerst  nach  Einführung  der  Nadel  die  Iris  vom  Ciliarrande  gegen  das  Centrum 
spaltete  und  dieselbe  sodann  zu  beiden  Seiten  des  Schnittes  von  ihrer  Insertion 
ablöste. 

Eine  neue  Encheirese  zur  Ausführung  der  Iridodialyse  bahnte  IIimly®)  an, 
der  den  Vorschlag  machte,  die  Operation  mit  einer  Nadel  per  keratonyxin  zu 
machen.  — Er  selbst  nahm  allerdings  aus  Besorgniss  vor  Verletzung  der  Cornea 
Anstand,  das  Verfahren  in  Anwendung  zu  bringen,  in  einzelnen  Fällen  aber  hat 
es  Beer»),  der  übrigens  kein  Verehrer  der  Iridodialyse  war,  mit  Erfolg  versucht; 
eine  Vervollkommnung  desselben  schlug  Bo.nzelIo)  vor,  der,  statt  die  Hornhaut 


1)  Consulto  Sulla  pupilla  artiflciale,  mitgetheilt  in  Giannini's  Memorie  di  Meclicina 
Vol.  III.  Milano  1802  Febbr.  No.  13. 

2)  Traile  etc.  Paris  1821  II.  p.  168.  3)  ib.  p.  179. 

4)  Die  ersten  Mittheilungen  über  die  von  ihm  ausgetührte /ridodmfys/s  per  sc/emm  gab 
SCH.MIDT  in  einem  Hospilalberichte  aus  der  Josephs- Akademie  vom  21.  Septbr.  1802  io  Salzb. 
med.-chir.  Zeitung  1802,  No.  83,  IV.  S.  96;  ausführliche  Mittheilung  über  das  Verfahren  hat 
er  in  der  von  ihm  und  Hi.mly  herausgegebenen  Ophthalmol.  Bibliothek  I.  c.  veröffentlicht. 

5)  Ophthalmol.  Bibi.  1 803  II.  Stck.  1,  S.  48,  1806  111.  Stck.  2,  S.  153  und  Missbilduneen 

etc.  II.  s.  146. 

6)  Deila  pupilla  artificiale,  ragionamenlo  etc.  Milano  1809. 

7)  Des  opörations  de  pupille  artificielle.  Paris  1841,  p.  54. 

8)  Buchhorn  hat  in  seiner  Schrift  über  Keratonyxis  (Diss.  de  keratonyxide.  Hai.  1806) 
die  Idee  zuerst  litlerarisch  veröffentlicht,  allein  Hi.mlv  erklärt  (Missbildungen  etc.  II.  S.  154, 

Hm.  4),  dass  er  den  Gedanken  schon  viel  früher  in  seinen  Vorlesungen  über  Augenheilkunde 
ausgesprochen  und  denselben  damit  publici  juris  gemacht  hätle.  üebrigens  bemerkt  Buchhorn 

m der  Vorrede  zu  seiner  Schrift,  dass  Reil  dieselbe  Idee  schon  in  seinen  Vorlesungen  "c- 
üussert  habe.  ° 

9)  hehre  von  den  Augenkrankh.  II.  S.  204. 


XIV.  Ilii-Hch,  Geschichte  der  Oplilhalinologie. 


XIV.  Hirsch,  Geschichte  der  Ophlhalinologie. 

mit  der  zur  Ablösuns;  der  Iris  beslimnilen  Nadel  zu  durchbohren,  einen  kleinen 
llornliaulschnill  inachle  und  durch  denselben  eine  inil  einem  kleinen  Häkchen 
versehene  Nadel  einführle,  welches  in  den  Ciliarrand  der  Iris  geheftet  und  damit 
die  Iridodialyse  gemacht  wurde.  — Die  Erfahrung  hatte  gelehrt,  dass  alle  diese 
i\Ielhoden,  welche  sich  nur  darauf  beschränkten,  ein  Irissegment  vom  Ciliarrande 
abzulösen,  sehr  häufig  nicht  zum  Ziele  führten,  weil  in  Folge  der  später  ein- 
tretenden Retraction  der  Iris  die  künstlich  angelegte  Pupille  sich  entweder  wieder 
ganz  schloss,  oder  doch  nur  ein  so  geringer  Schlitz  übrig  blieb,  dass  dem  Kranken 
wenig  oder  gar  kein  Nutzen  aus  der  Operation  erwuchs.  Diesem  Uebelstande 
suchte  Langknbeck ')  durch  Modification  des  Bonzel’schen  Verlahrens  in  der 
Weise  abzuhelfen,  dass  er  den  Hornhautschnitt  etwas  grösser  machte,  den  mit 
dem  Häkchen  abgelösten  Irislappen  in  die  Hornhautwunde  führte,  resp.  einen 
künstlichen  Irisvorfall  herstellte  und  den  Lappen  in  der  Wunde  einheilen  liess. 
Mil  diesem  unter  dem  Namen  der  I ri d e n k 1 ei  si s belegten  Operalionsverfahren 
war  die  Methode  der  Iridodialysis  zur  höchsten  Vervollkommnung  geführt,  und 
erfreute  sich  bei  den  Augenärzten  jener  Zeit  eines  so  grossen  Beifalls,  dass  alle 
übrigen  Methoden  für  Herstellung  einer  künstlichen  Pupille  durch  dasselbe  in  den 
Hintergrund  gedrängt  wurden  2).  Es  hat  selbstverständlich  nicht  an  zahlreichen 
Vorschlägen  zu  Veränderungen  und  Verbesserungen  der  La n ge n be  ck’schen 
Methode  gefehlt,  welche  sich  Iheils  auf  den  Instrumentenapparal^),  theils  auf  die 
Technik  bezogen;  in  letzter  Beziehung  empfahl  Emden •‘),  nicht  durch  die  Horn- 

1)  Neue  Bibi,  für  Chirurgie  1817  I.  S.  223.  — Langenbeck  hat  die  Operation  nachweisbar 
bereits  mehrere  Jahre  vor  Veröffentlichung  dieses  Artikels  geübt;  bevor  derselbe  erschien, 
hat  sowohl  Wenzel  (üeber  den  Zustand  der  Augenheilkunde  in  Frankreich  u.  s.  w.  Nürnberg 
1813)  wie  Reisinger  (Darstellung  eines  neuen  Verfahrens,  die  Mastdarmfistel  zu  unterbinden 
und  künstliche  Pupillen  zu  bilden.  Augsb.  1816)  das  Langenbeck’sche  Verfahren  be- 
schrieben , und  mit  vollem  Rechte  klagt  Langenbeck  über  eine  Verdunkelung  der  Thatsachen 
durch  JüNGKEN,  der  in  den  .fahren  1814  und  1813  sein  Schüler  war  und  der  in.seiner  Schrift 
«Das  Coreoncion,  ein  Beitrag  zur  künstlichen  Pupillenbildung.  Berl.  1817«  es  zweifelhaft  lässt, 
ob  Langenbeck  oder  Gräfe  das  Operationsverfahren  zuerst  geübt,  resp.  erfunden  bat.  Etwas 
anders  allerdings  liegt  die  Frage  bezüglich  der  Prioritätsansprüche,  welche  Hijily  (Missbil- 
dungen 11.  S.  161)  auf  die  Erfindung  dieser  Methode  erhebt;  er  hat  dieselbe  unzweifelhaft  im 
.fahre  1816  (in  Bibliothek  f.  Ophthalmie  1 81 6 I.  Stck.1,  S.  178)  beschrieben  und  er  erklärt  (l.c.', 
sie  bereits  im  Jahre  181 4 erdacht,  ausgeführt  und  in  seinen  Vorlesungen  vorgetragen  zu  haben. 
Zur  selben  Zeit  hat  aber  auch  Langenbeck  das  Verfahren  schon  geübt,  jedenfalls  gebührt  diesem 
das  Verdienst,  die  Methode  allgemein  bekannt  und  zum  Gemeingute  der  Ophthalmologen  ge- 
macht zu  haben.  — Der  Erfinder  der  Methode  ist,  streng  genommen,  weder  Langenbeck  noch 
Hi.vly,  sondern  Adams,  der  das  Verfahren  nachweisbar  (Pract.  observ.  on  ectropion  etc.  Lond. 
1812  p.  48)  neben  der  von  ihm  empfohlenen  Iridotomie  per  scleram  schon  geübt  hat. 

2)  Weller  (Krankh.  des  menschl.  Auges.  Berlin  1830)  erklärt  (S.  343) : »Da  trat  unsei 
scharfsinniger  Langenbeck  auf  und  zeigte  eine  durchdachte  Methode  an,  die  Iris  zu  fixiren, 
wodurch  er  sich  allein  schon  mit  imverlöscbbaren  Zügen  in  die  .Tahrbücher  der  operativen 
Chirurgie  eingeschrieben«,  an  einer  anderen  Stelle  (S.  334);  »Urtheilen  wir  über  die  Äorzüg- 
lichkeit  der  Methoden  , eine  künstliche  Pupille  zu  bilden , so  ist  ohne  Zweifel  bei  dem  jetzigen 
Stande  dieses  Zweiges  unseres  Wissens  die  Iridodialyse  allen  übrigen  vorzuziehen  und  diese 
Methode  ist  jetzt  auch  die  herrschende.« 

3)  Eine  sehr  vollständige  Zusammenstellung  der  behufs  Ablösung  des  Irislappens  erfun- 

denen und  mit  verschiedenen  Namen,  als  Coreoncion,  H ak  e n pi  nee  t te  , Iriankislron 
u.  s.  w.  bezeichneten  Instrumente  findet  sich  in  Blasius’  .\kiurgische  Abbildungen.  Berl. 
1844.  Taf.  XIV,  XVII  und  Suppl.  HI.  Text  S.  99,  123—35,  487.  ^ . 

4)  Diss.  de  raphiankislro,  novo  instrumento  ad  coremorphoseos  methodum  perficiendam. 

Gott.  1818. 
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haiit,  somlern  durch  die  Sklera  einzugeheii,  resp.  den  ahgelöslcn  Irislappen  in 
die  Sklerahvunde  einzuheilen,  und  zur  Ausführung  der  Operation  ein  von  ihm 
erfundenes,  mit  dem  Namen  »Raphiankislron«  belegtes  Instrument ein  Ver- 

fahren, mit  welchem  sich  u.  A.  Be.nedict Weuneck2),  Onsenooiit  3)  einver- 
. standen  erklärten;  später  schlug  OrfipiN-»)  eine  Methode  vor,  welche  er  »distension 
forcee  de  la  pupille«  nannte  und  die  darauf  hinauslief,  dass  eramSklero-Corneal- 
rande  einen  etwa  5 Millim.  breiten  Hornhautlappen  machte  und,  wenn  die  Iris 
durch  diese  OelTnung  nicht  von  selbst  vorfiel,  einen  Irislappen  bildete,  den  er  in 
die  Wunde  führte  und  hier  einheilen  liess.  Als  Modificationen  der  I r i d e n k 1 e i s i s 
- sind  auch  die  in  der  neuesten  Zeit  von  Desmaures^)  unter  der  Bezeichnung  Iri- 
dorhexis  und  von  Critchett6)  als  Iridodesis  beschriebenen  Operations- 
niethoden anzusehen.  — Schliesslich  darf  noch  erwähnt  werden , dass  das  alle 
Assa  lini 'sehe  Verfahren  auch  noch  später,  so  namentlich  vonGn.ÄFE^)  Lcs^RniS) 
und  Rosas»)  geübt  und  empfohlen  Avorden  ist.  ’ 


§ 100.  Während  so  der  Scharfsinn  der  Ophthalmologen  sich  in  der  Erfin- 
dung neuer  xModificalionen  älterer  Encheiresen  und  Instrumente  für  die  Ausfüh- 
rung der  künstlichen  Pupillenbildung,  in  Aufstellen  von  Indicationen  für  die  eine 
oder  andere  Methode  erschöpfte  und  schliesslich  sich  die  üeberzeu°ung  auf- 
drängte, dass  keine  der  besprochenen  Verfahrungsarten  den  wesentlichsten  An- 
■:sprüchen  genügte,  am  wenigsten  in  denjenigen  wichtigen  Fallen,  wo  es  sich  um 
Ausführung  der  Operation  bei  Pupillarverschluss  oder  Hornhauttrübung»  und 
normal  erhaltenem  Linsensystem  handelte,  feierte  die  von  Beer  modtficirie 
'Wenzel’sche  Methode  der  Iridektomie  ihre  stillen  Triumphe,  ohne  -enü-end 
■ gewürdigt  zu  werden  und  selbst  das  sonst  so  mächtige  Wort  Beer’s  blieb  diesmal 
lanp  ungehört.  — Das  Verfahren  Wenzel’s  bei  der  Iridektomie,  dem  auch  Richte-r 
und  DEMouRsio)  gehuldigt  hatten  und  dem  später  noch  REismcERU),  Mensert  i2) 
u.  A.,  ja  selbst  noch  Stro.mever‘3]  mit,  Erfindung  seines  äusserst  schwerfälligen 


2)  In  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  1823,  No.  9,  I.  S.  131. 

Nantes  1841.  Im  Auszuge  mitgetheilt  in  Gaz. 


1)  Handbuch  etc.  III.  S.  317. 

3)  ßijdragen  etc.  1.  c. 

4)  Monographie  de  la  pupille  artificielle. 

■ned.  de  Paris  1841,  p.  824. 

5)  Handbuch  der  Augenheilkunde.  Deutsch  von  Se  i tz.  Erlangen  1832  S 390  — Das 

loeLflei.  h Behandlung  des  Irislappens  enlspricht  bald  der  Iri- 

n“appre\.'^  <“»  harvongezogenen 

6’  Med.  Times  and  Gaz.  1838,  Jan.  12. 

5unstendervonr!.^'^"‘‘‘’7M  263.  - Er  spricht  sich  besonders  zu 

en  der  von  Assalim  empfohlenen,  sogenannten  Corectodialysis  aus,  die  doch  wesent- 
h auf  Iridektomie  herauskommt,  und  dasselbe  gilt  von  Lüsardi  und  Rosas 
8 Mem.  sur  la  cataracte.  Paris  1827.  9]  Handbuch  III.  S.  369. 

818  I Rec.  period.  de  Med.  1 800  {An  VIII.)  Vol.  VIII.  p.  321,  Traitd  etc.  Paris 

länzoni'  l Chamseru  (Ree.  period.  1.  c.  p.  327)  bezeu»-t 

onkimtu-^h^”f  Operationen,  namentlich  machte  der  glücklich  verlaufene  Fali 

kinshcherPupillenbildung  durch  Demours  bei  dem  erblindeten  Sauvages  grosses  Aufsehen 

urg  ii(6  S'cBeren  Methode,  künstliche  Pupillen  zu  bilden.  Augs- 

1.  c. 


•^o'-ektom,  ein  neues  Instrument  für  die  künstliche  Pupillenbildung  elc. 


Aucs- 
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XIV.  Hirsch,  Geschiclile  der  Oplithalmologie. 


Doppelmessers  lolglen , halle  den  grossen  Felder,  dass  die  Cornea  eine  sclnvere|ii 
Verwendung  erfuhr  und  dass  man  den  Irislappen  innerhalb  der  vorderen  Augen-i;^' 
kamnier  ausschnill,  gröbere  Verletzungen , besonders  des  Linsensysleins  daher 
ofl  nicht  zu  vermeiden  waren;  Beeii  gebührt  das  Verdienst,  diesen  Fehler  be-  i 
seiligt  und  eine  Methode  der  Irideklomie  gefunden  zu  haben,  welche,  wenn  aucliir.l 
von  vielen  seiner  Nachfolger  geübt,  von  der  Iridodialyse  aber  lange  Zeit  in  der»  o 
Hintergrund  gedrängt  worden  ist.  — Schon  in  einer  seiner  frühem  Schriften  *)  ol 
erwähnt  er  sein  Operalionsverfahren,  neben  dem  er  jedoch  die  Iridotomie  und  die  ii 
Iridodialysis  als  gleich  berechtigt  ansiehl,  später  2)  erklärt  er  die  Iridotomie  füi  •,! 
eine  nur  in  seltenen,  d.  h.  denjenigen  Fällen,  wo  absolute  Indicationen  gegen  dicit 
Irideklomie  vorliegcn,  anwendbare,  jedenfalls  aber , wenn  irgend  möglich , dei  ^.- 
Iridodialyse  vorzuziehende  Methode;  als  das  eigentliche  Feld  der  Irideklomie  gel-|s 
ten  Beer  die  Fälle,  «in  welchen  noch  eine  unverdorbene  Linse  zugegen  ist,  un(| 
eine  Ausnahme  findet  nur  dann  statt,  wenn  etwa  der  noch  durchsichtige  Thei| 
der  Hornhaut  so  beschränkt  wäre,  dass  man  mit  dem  Messer  keine  hinreichencS 
«rosse  Oefl'nung  machen  könnte,  um  mildem  Haken  oder  der  Pincelte  zur  Regen 
bo«enhaut  zu  gelangen«.  Auch  in  denjenigen  Fällen  ist  das  Verfahren  mdicirt 
weiin  das  in  Folge  von  Iritis  nach  Katarakt -Extraction  in  der  hinteren  Augen- 
kammer gesetzte  Exsudat  sich  nicht  über  den  kleinen  Rand  der  Uvea  erstreckt  unt 
keine  Verdunkelung  der  Linse  besieht.  Das  Operationsverfahren  schildert  Bee- 


folgendermassen  : Mit  dem  Staarmesser  wird  ein  mindestens  eine  Linie  lange 


Lappenschnill  in  der  Hornhaut  und  zwar  so  nahe  als  möglich  am  Skleralrand 
«emacht,  damit  nicht  die  eventuell  entstehende  Hornhaulnarbe  den  Erfolg  ver- 
eitelt; ist  die  Iris  mit  der  Hornhaut  nirgends  verwachsen,  so  wird  sie  nach  Er- 
ölfnung  der  Cornea  durch  die  Hornhaulwunde  wulstig  hervorgedrängt,  so  das 
man  sie  mit  einem  kleinen  Slaarhaken  schnell  fassen  und  den  Vorfall  mit  de 
DavieUschen  Scheere  eben  so  schnell  abschneiden  kann.  Adhänrt  die  Iris  mi 
der  Hornhaut,  ist  aber  der  Pupillarrand  frei,  so  führt  man  durch  den  Hornhaut 
schnitt  den  kleinen  Slaarhaken  zwischen  Cornea  und  Iris  ein,  fasst  den  innerer 
R-md  der  Iris,  zieht  dieselbe  hervor  und  schneidet  sie  ab  ; ist  aber  der  Pupillar 
rancl  mit  der  Hornhaut  verwachsen,  dann  muss  sie  vermittelst  des  Hakens  ode 
einer  feinspitzigen,  gezähnten  Pincelle  an  ihrem  äusseren  Rande  gefasst  und  nu 
bis  in  die  Hornhautwunde  verzogen,  der  hervorgezogene  Iriskegel  auch  lunei  a 
der  Wundlippen  abgeschnilten  werden,  da  bei  stärkerem  Anziehen  die  Ins  leici 
zerreissen  und  der  Erfolg  der  Operation  gestört  werden  könnte.  — Die  Iridodiahs 
erklärte  Beer  nur  dann  für  angezeigt,  wenn  das  m Folge  von  Intis  nach  Staai 
Operation  ergossene  Exsudat  die  ganze  Uvea  bedeckt,  resp.  sich  bis  « 

Ciliarband  hin  erstreckt,  oder  wenn  vollkommene  Synechia  postoio)  odei  ^ e 
staar  besteht  oder  wenn  die  narbige  oder  leukomalöse  Trübung  derlloinhau 
tinen  U„,rang  dass  man  nicht  im  Stande  ist,  e.nen  aus 

reichend  grossen  Hornhautschnilt  zu  machen.  — Die  vielen  Missslande,  x^elc  ( 
mit  der  Iridodialyse  verknüpft  sind,  haben  diese 

«anz  verdrängt,  und  mit  Ausnahme  der  relativ  seltenen  Falle,  m N^elchen  da 
rridolomio  in.iicirt  ist,  bildet  die  Beer’sche  Irideklomie,  der  schon  Forlexze 


1)  Ansicht  tler  slapliylomalösen  Metamorphose  S.  115. 

2)  Lehre  von  den  Aiigenkrnnkheiten  11.  S.  19.8. 

3)  Considöralions  sur  l’operation  de  la  pupille  artificielle  etc.  .trasb.  An  XI  • 
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Gnisox^),  Benedict  (1.  c.).  Walther 2)^  Bosa.s^),  Tvruel  *]  u.  A.  mit  geringfügigen 
Modificalionen  folgten,  die  jetzt  allein  gebräucliliche  Methode  für  Herstellung  einer 
künstlichen  Pupille. 


§101.  Mit  der  Begründung  der  Lehre  von  der  Iritis  durch  Schmidt  war  der 
erste  Schritt  zu  einer  Analyse  des  grossen  Begrifies  der  r>  Ophthalmia  interna  a 
\eigangenei  Jahihundeite  geschehen,  eine  weitere  Aufklärung  in  diesem  dunkeln 
Gebiete  verdankt  die  Augenheilkunde  Ammon,  der  zuerst^)  das  Vorkommen  ent- 
zündlichei  Piocesse  am  Corpus  ciliare  ^ die.  später**)  von  ihm  soge- 
nannte »Ophthalmodesmitis  a , nachgewiesen  und  beschrieben  hat.  Schon  W'al- 
THER')  hatte  erklärt:  »Die  Entzündung  des  Ciliarkörpers  mag  eine  nicht  ganz 
^ seltene,  hinter  dem  Phänomen  der  Iritis  versteckte  Krankheit  sein ; ich  halte*^da- 
für,  dass  bei  allen  inneren  Augapfelentzündungen  [Ophthalmitis  interna),  bei 
welchen  sich  heftige  und  oft  sehr  andauernde  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Ver- 
laufes des  Supraorbitalnerven,  des  Infraorbitalnerven  und  des  Facialnerven 
äussern,  der  Focus  der  Entzündung  entweder  in  dem  Ciliarkörper  selbst,  oder  in 
dessen  nächster  Nähe  sei«,  und  im  Anschlüsse  hieran  den  von  ihm  zuerst  be- 
■schriebenen  Fall  von  Staphylom  des  Ciliarkörpers  mitgetheilt,  das  er  als  Folge 
einer  voi ausgegangenen  entzündlichen  Erkrankung  des  Organes  auffassen  zu 
dürfen  glaubte,  den  Nachweis  der  Krankheit  vom  pathologisch-anatomischen 
-Standpunkte  und  eine  Beschreibung  des  Krankheilsverlaufes  hat  zuerst  Ammon 
auf  Grund  einer  Reihe  von  ihm  beobachteter  Krankheitsfälle  gegeben.  — Bis  auf 
eine  kurze  Mitlheilung  von  Schindler®),  eine  vielleicht  hierhergehörige  Kranken- 
geschichte betreffend,  wurde  von  den  Ammon’schen  Beobachtungen  keine  wei- 
tere Notiz  genommen,  als  Tavignot '-»)  den  Gegenstand  von  Neuem  aufnahm,  eine 
Darstellung  der  Krankheit  nach  den  in  der  Berard’schen  Klinik  gemachten  Be- 
obachtungen gab  und  namentlich  darauf  hinwies,  dass  die,  von  ihm  unter  dem 
tarnen  »Cjxlite«  beschriebene  Affection  in  acuter  und  chronischer  Form  aller- 
dings zuweilen  auf  den  Ciliarkörper  beschränkt,  häufiger  aber  gemeinschaftlich 
mit  Keratitis  (als  Kerato-Cyclite)  oder  Iritis  (Irido-Cyclite)  zuw'eilen  auch  mit 
beiden  Krankheiten  (als  Irido-Kerato-Cyclite)  vorkommt  und  dass  manche  Fälle 
sogenannter  rheumatischer  Skleritis  wohl  hieher  gehören  mögen.  Später  hat 
HasnerIO)  einen  interessanten  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entzündung  des  Ciliar- 
söipers  nach  36  von  ihm  gemachten  Beobachtungen  gegeben  und  diese,  so  wie 
die  Arbeit  von  Ign.  Meyer  h)  haben  wesentlich  zu  einer  genauen  Kenutniss  der 
Krankheit  beigetragen. 


G 

iber  die 


Pract.  observations  on  Ihe  formation  of  ihe  artificial  pupil.  Lond.  1811 
-Merkwürdige  Heilung  eines  Eiterauges.  a.Aufl.,  vermehrt  durch  eine  Abhandlung 
künstliche  Pupillenbildung.  Landsh.  1819. 

3)  Handbuch  IH.  S.  332.  4)  Med.  quart.’ßev.  1835,  No.  6. 

3)  Rust’s  Magaz.  f.  d.  ges.  Heilkde.  1829,  XXX.  S.  24o! 

6)  Zeilschr.  f.  Ophthalm.  1832,  II.  S.  211. 

V)  Gräfe  und  Walllier’s  Journ.  1822,  HI.  S.  37 

8)  ib.  1832,  XVIII.  S.  603. 

9)  L’Experience,  Journal  de  müd.  1844,  No.  339,  361,  p.  305,  337. 

10)  Entwurf  etc.  S.  158. 

Jl)  Zeilschr.  der  Wiener  Aerzte  1853,  11.  S.  97. 
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Uebfigens  ist,  niichsl  Romheug ')  und  Rau'-^),  Tavig.not^)  der  Erste,  dei 
gründliche  Untersuchungen  über  die  Neuralyia  ciliaris  proprie  sic  dicta)^| 
angestellt  und  veröirentlicht  hat.  | 

§ 102.  Der  kümmerliche  Zustand,  in  welchem  die  Aerzte  und  Anatomen^ 
des  18.  Sec.  die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Chorioidea  gelassen  hatten| 
(vergl.  oben  S.  353),  wird  am  treffendsten  von  Aete.mueth ‘)  mit  den  Worten  be- 
zeichnet: »Dass  die  Chorioidea  krank  sein  könnte,  daran  dachte  man  bis  jetzt 
laut  Ploucquet’s  Bibliotheca  med. -practica  und  Beer’s  Bibliolheca  ophthal-| 
mologica  noch  gar  nichtcc.  Alles,  was  auf  diesem  Gebiete  der  Augenheilkunde! 
geschehen  war,  beschränkte  sich  auf  Kenntnissnahme  einiger  der  sianfälligsteinj 
pathologischen  Veränderungen  der  Membran  (Verdickung,  Verhärtung,  Ver- 
knöcherung, hydropische  Ansammlungen  zwischen  derselben  und  den  benach- 
barten Gew'eben  u.  a.  ä.),  welche  man  zumeist  als  Folge  einer,  in  den  grossen  Be-| 
grilf  der  d Ophthalmia  interna n aufgegangenen,  Entzündung  der  Chorioidea  auf- 
fasste und  auch  in  den  ersten  drei  Decennien  dieses  Jahrhunderts  ist  nichts  den 
Erwähnung  Werthes  geschehen , um  diese  fühlbare  Lücke  in  der  Ophthalmologie« 
auszufüllen.  So  begnügte  sich  W.vrdropS)  damit,  zu  erklären:  »the  diseased! 
changes,  which  have  been  met  wäth  in  the  choroid  coal,  are  not  only  extremel 
lew,  but  they  have  been  rarely  met  wilh«,  des  Vorkommens  von  Chorioiditis  mi 
deni  Bemerken  zu  erwähnen,  dass  er  zuweilen  starke  Injection  der  Membran  ge-^ 
funden  habe,  ein  wenig  charakteristisches  Bild  dieser  Krankheit  zu  entwerfen,i 
übrigens  aber  die  pathologischen  Befunde  seiner  Vorgänger  zusammenzustellen, ■ 
Beer  beschränkte  sich  daraufe),  Chorioiditis  als  Theilerscheinung  dev  Ophj 
thalmia  interna  idiopathica  zu  nennen  uneP)  auf  den  Zusammenhang  der  in  Folg- 
arthritischer  Augenentzündung  auftretenden  Varicosität  des  Augapfels  (Cirsoph 
thalmos)  und  speciell  der  Chorioidea  mit  Glaukom  aufmerksam  zu  machen  (wor  ^ 
über  im  Folgenden  das  Nähere)  ; Travers  s)  fertigte  Chorioiditis  mit  wenigen 
Worten  ab,  Wagner»)  erklärte  in  der  Uebersicht,  welche  er  von  den  Krankheiten 
der  Chorioidea  gab  und  welche  wenig  mehr  als  das  von  Wardrop  Mitgetheilte 
enthält , dass  Entzündung  dieser  Membran  » w egen  der  in  Aderhaut  vorherr- 
schenden Venosität  seltener  als  in  andern  , an  arteriellen  Gelassen  reicheren  Ge- 
bilden« sei,  Weller  erwähnt  der  Chorioiditis  mit  keinem  Worte,  sondern 
spricht  >0)  nur  von  den  Varicositäten  der  Membran  und  dem  Zusammenhang  der- 
selben mit  Glaukom  in  derselben  Weise,  wie  Beer,  u.  s.  f.  — Die  ersten  einiger-, 
massen  naturgetreuen  Schilderungen  von  Chorioiditis  finden  wir  in  den  Arbeiten 
von  Mackenzie  u),  der  die  chronische  Form  der  Krankheit  mit  Ausgang  in  Chorio|- 
deo-Skleral-Staphylom  beschreibt  und  Kali  arsenicosum  als  wirksamstes  Mittel 


I)  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  Berlin  1S40,  I.  S.  35. 

3j  Gaz.  nied.  de  Paris  1845,  p.  343,  Gaz.  des  hopit.  1848,  No.  133 

4)  Versuche  für  die  prakt.  Hlkde.  Tübing.  1808,  1.  S.  310. 

5)  Essays.  Lond.  1818,  II.  p.  60.  6)  Lehre  elc.  1.  S.  4i1. 

81  Svnopsis.  Lond.  1821,  p.  131.  . 

9)  Horn ’s  .Vrcliiv  für  med.  Erfahrung  1821,  1.  S.  193,11....  /J- 

10)  0.  c.  S.  4 46.  Yii 

II)  Glasgow  med.  .lourn.  1830  Oetbr.  und  London  med.  Gaz.  1833.  Ml 


7)  ib.  II.  S.  247. 


18. 


S.  Ophlhalniologio  in  der  ersten  Hälfte  des  f 9.  Jalirliunderts. 


463 


dagegen  enipliehlt.  von  Rosas  i),  der  eine  acule  und  eine  chronische  Form  von 
Chorioiditis  unterscheidet,  die  charakteristischen  Ersclieinungen  derselben  recht 
. gut  liervorhebt,  namentlich  auf  die  im  ^ erlaufe  der  Krankheit  sich  entwickelnden 
Varicositäten  in  der  Membran  (resp.  die  staphylomatösen  Skleral-Ausbuchtungen) 
himveist,  ohne  jedoch  hier,  wie  an  einer  andern  Stelle 2j,  wo  er  der  Blutader- 
, knoten  der  Chorioidea  als  Folge  innerer  Ursachen  (Gicht,  Scrofeln,  unterdrückte 
Hautausschläge,  Syphilis  u.  s.  w.)  gedenkt,  die  Beziehungen  derselben  zu  Glau- 
. kom  zu  etWcfhnen,  als  den  häufigsten  Begleiter  der  Aderhautentzündung  übrigens 
Plethora  abdominalis  venosa  bezeichnet  und  dem  entsprechend,  thei-apeutisch  neben 
örtlicher  Antiphlogose,  ableitende  und  auflösende  Mittel  empfiehlt,  und  von  Staib, 
dessen  Mittheilung  über  idiopathische  Entzündung  der  Chorioidea 3)  in  mehr- 
fachen Beziehungen  interessant  ist.  — Staub  hatte  wiederholt  Gelegenheit  gehabt, 
die  sogenannte  Gefäss-Amaurose  und  Ophthalmia  interna  zu  beobachten  . und  da- 
bei die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  erstere  häufig  die  Folge  von  Chorioi- 
; ditis  ist,  die  letzte  nicht  selten  auf  einer  eiterverbreitung  entzündlicher  Processe 
anderer  Membranen  des  Auges  ^der  Iris,  Sklera,  Cornea  u.  a.l  auf  die  Chorioidea 
I beruht,  er  unterscheidet  darnach  eine  idiopathische  und  sympathische  Aderhaut- 
' ^Dfzündung,  beschäftigt  sich  aber  in  der  vorliegenden  Arbeit  mit  der  ersten,  von 
. dei  ei  zunächst  unter  Hervorhebung  der  wichtigsten  Symptome  und  des  Krank- 
heits Verlaufes  (allmälig  sich  steigernder  Schmerz,  Gefühl  des  Kranken  von 
' ^ olumszunahme  des  Bulbus,  Lichtscheu,  entzündliche  Röthung  der  Sklera.  Ver- 
änderung in  der  Form  und  Färbung  der  Pupille,  subjective  Lichterscheinungen, 
allmälige  Abnahme  der  Gesichtsempfindung , auffallende  Zunahme  in  der  Härte 
1 des  Bulbus,  der  prall  gespannt  erscheint,  allmäliges  Auftreten  von  Varicositäten 
in  der  Sklera,  u.  s.  w.)  ein  treffendes  Bild  entwirft,  als  Ausgänge  der  Krankheit, 
nächst  der  Rückbildung  dei’selben,  Exsudate  der  Processus  ciliares  und  Ver- 
A^Aachsungen  derselben  mit  der  Iris  (welche,  wie  Verf.  erklärt,  nach  Eintröpfeln 
Aon  Lösungen  des  Extr.  Belladonnae  ins  Auge  wahrgenommen  werden  können) 
und  temporäre  oder  perpetuelle  Amaurose  (in  Folge  von  plastischen,  serösen  oder 
blutigen  Ergüssen  zwischen  Chorioidea  und  Retina  oder  Sklera , oder  von  Ver- 
dickung und  Varicosität  der  Aderhaut)  nennt,  als  ätiologische  Momente  die  durch 
jugendliches  Alter  bedingte  Prädisposition , schädliche  atmosphärische  und 
■traumatische  Einflüsse,  vor  allem  aber  Ueberreizungen  und  Anstrengungen  des 
‘Sehorgans  geltend  macht,  und  therapeutisch  ein  mehr  oder  weniger  streng 
antiphlogistisches  Verfahren  neben  Berücksichtigung  der  etwa  bestehenden  krank- 
haften Diathese  empfiehlt 4).  — Bald  darnach  veröffentlicht  CanstattS)  seine 
ntersuchungen  über  die  Krankheiten  der  Chorioidea  mit  specieller  Berücksich- 
■hgung  des  Verhältnisses  der  Chorioiditis  zum  Glaukom  (worüber  später  das 
aheie),  denen  sich  Sichel’s®)  Arbeit  über  Chorioiditis  und  Glaukom,  in  wel- 
c ei  er  zuerst  eine  gute  Schilderung  des  pathologisch-anatomischen  Befunds  bei 


U Handbuch  II.  S.  454'.  2)  ib.  S.  757. 

3)  G rä  fe  und  W a 1 1 h e r ’ s Journ.  1834,  XV.  S.  611, 

a-pIm  dürfte  vielleicht  nicht  irre  gehen,  wenn  man  diese  vortreflliche  Schilderung 

eictie  Staub  von  dem  l'rocesse  gegeben  hat,  auf  enizündliches  Glaukom  deutet. 

5;  Observat.  möd.  beige  1834  Oclbr.,  Novr. 

hebdomad.  des  progr.  des  scienc.  möd.  1836.  Novhr.  26.  Dchr.  3.  — Auch  in 

raiK*  de  1 Ophthalmie  etc.  Deutsch.  SluKg.  1840,  S.  130.  - 
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ticuler  und  chronischer  Entzündung  der  Membran  giebl,  namentlich  den  bis  da- 
hin  festgehallenen  Irrlhum  widerlegt,  dass  die  bläulichen  llervorlreibungcn  der 
Sklera  nur  als  Varicosilälen  der  Chorioidea  aufzul’assen  sind’),  die  Entwickelung 
des  Sklcral  - Staphyloms  aus  Chorioiditis  erörtert,  und  auf  die  Genese  des  Glau- 
kom’s  aus  Entzündung  der  Gefasshaut  des  Auges  hinweist ‘•^j,  und  die  bahn- 
brechenden Untersuchungen  von  ScimöDEn  v.  n.  Kolk  3)  über  Chorioiditis  und  ihr 
Verhältniss  zum  Glaukom  anschliessen.  — Durch  die  überraschenden  Aufschlüsse, 
welche  diese  und  andere,  später  zu  erwähnende,  Untersuchungen  über  die  Be- 
ziehung der  Chorioiditis  zum  Glaucoma  gegeben  hatten,  war  die  Aufmerksamkeit 
der  Ophthalmologen  in  erhöhtem  Grade  auf  die  bis  dahin  so  wenig  berücksichtigten 
Erkrankungen  dieser  Mend3ran  hingewiesen  w'orden,  und  wenn  die  Resultate  der 
späteren  Forschungen  nicht  im  Verhältnisse  zu  den  darauf  hin  gerichteten  An- 
strengungen ausfielen , so  lag  der  Grund  hiefür  weniger  in  dem  Mangel  an  Eifer 
als  in  der  mangelhaften  Untersuchungsmethode.  — Gueneaü  de  Müssy  hatte  in 
einem  tödtlich  verlaufenen  Fall  allgemeiner  Tuberculose  auf  der  Chorioidea  kleine, 
gegen  die  Retina  vorspringende  Knötchen  gefunden,  welche  sich  als  Miliartuber- 
kel deuten  Hessen , eine  ähnliche  Beobachtung  hatte  Pappenheim  •*)  gemacht , der 
erklärt,  dass  er  zuweilen  bei  scrofulösen  Subjecten  post  mortem  in  der  Chorioidea 
kleine  tuberculöse  (eiterartige)  Ablagerungen  gefunden  habe ; ob  es  sich  in  diesen 
Fällen  in  der  That  um  Tuberculose  der  Chorioidea  gehandelt  hat , bleibt  bei  dem 
Mangel  genauerer  Untersuchungen  dieser  Knötchen  von  Seiten  der  Beobachter 
dahin  gestellt;  das  Resultat  einer  groben  Täuschung  aber  sind  jedenfalls  die  Mil- 
theilungen, welche  Ammon  s),  und  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  Prael^)  über 
die  tuberculöse  Natur  des  Medullarsarkoms  des  Auges  gemacht  hatten,  und  aus 
w'elchen  dann  später  Chelius’’)  die  Lehre  von  der  scrophulösen  Chorioiditis 
und  ihren  Folgekrankheiten  entwickelt  und  damit  einen  für  längere  Zeit  in  Gel- 
tung stehenden  Irrthum  inaugurirt  hat,  der  erst  geläuterten  anatomischen  An- 
schauungen von  der  eigentlichen  Natur  der  Tuberculose  und  vor  allem  nach  Aus- 
schliessung der  sogenannten  »tuberculösen  Infiltration«  (resp.  der  käsigen  Um- 
wandlung entzündlicher  Krankheitsproducte)  gewichen  ist. 


1)  »La  protrusion  bleuatre  de  la  sclerolique  döpend  au  contraire  le  plus  souvent  de  quel- 
ques adhörences  partielles  qui,  par  l’effel  du  travail  phlögmasique,  se  sont  formöes  entre  la 
clioroide  et  la  sclerotique,  et,  ä une  periode  plus  avancee  de  la  maladie,  de  l’accumulalion 
d un  liquide  sdrum  6panche  dans  le  vide  laisse,  par  suite  de  ces  adlierences,  entre  la  choroide 
et  la  rdtine.« 

2)  »Le  plus  frdquemment  l’inflammation  de  la  choroide,  surtout  lorsqu’  eile  est  aigue,  est 
accompagnöe  d’une  teinte  verddtre,  vert  de  mer,  des  parties  profondes  de  rceil  . . . le  plus 
souvent  il  est  de  mauvais  augure,  en  ce  qu’il  indique  la  phlogose  de  la  partie  postörieure  de  la 
raembrane,  avec  une  tendance  ä la  chronicitd  et  au  terrible  glaucöme.« 

3)  Anatomisch -pathologische  Opmerkingen  over  de  ontstecking  van  eenige  inwendige 
deelen  van  het  oog,  en  bijzonder  over  Chorioiditis  als  oorzaak  van  glaucoma,  in  Verhandel. 
van  het  Genootsch.  tot  bevord  der  genees-en  heelkunde  to  Amsterd.  I.  (Auch  besonders  ab- 
gedruckt Utrecht  -1841.)  Deutsch  in  Walther  und  Ammon’s  Journ.  1843,  N.  F.  II.  S.  53. 

4)  Die  specielle  Gewebelehre  des  Auges  u.  s.  w.  Bresl.  1842,  S.  90. 

5)  Hecker’s  litter.  Annal.  der  ges.  Hlkde.  1829,  XV.  S.  1. 

6)  Gräfe  und  Walther’s  .lournal  1830,  XIV.  S.  584  und  Ammon’s  Monatsschrift 
1838,  1.  S.  485. 

7)  Handbuch  der  .Augcnhlkde.  Stutig.  1 843,  I.  S.  242. 


8.  Ophthalmologie  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderl.s. 


465 


Beer  1)  hatte  unter  dem  Titel  •amaurotisches  Katzenauge«  eine  Foimi  von 
Amaurose  beschrieben,  welche  sich  durch  ihr  nicht  seltenes  Auftreten  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen uihI  durch  die  Entwickelung  einer  mit  der  zunehmenden  Schslürung  fortschreitenden 
eigentlüimlichcn  Verfärbung  des  Augenhintergrundes  auszeichnen  sollte  ; »ein  solches  Auge«, 
sagt  Beer,  »leuchtet  dann  im  Halbdunkel  gelblich  oder  rüthlich,  jedoch  nur  bei  gewissen  Stel- 
lungen des  Augapfels  und  erhält  oben  dadurch  einige  Aehnlichkeit  mit  dom  Katzenauge«; 
Beer  fügt  hinzu,  dass  die  anatomische  Untersuchung  eines  so  erkrankten  Auges  Aufschluss 
über  die  Natur  der  Krankheit  zu  geben  verspricht,  er  selbst  hierzu  jedoch  noch  keine  Gelegen- 
heit gehabt  habe.  — A.maion  hatte  nun  in  einem  Falle  von  (sogenanntem)  Medullarsarkorn  des 
Auges  dieses  von  Beer  beschriebene  Leuchten  des  Augenhintergrundes  wahrgenommen  und 
daher  vor  Verwechselung  dieser  Krankheit  mit  dem  Beer’sclien  amaurotischen  Katzenauge 
gewarnt,  übrigens  aber  erklärt,  dass  der  »Markschwamm  des  Auges«  nichts  w'eiter  als  »die 
örtliche  Ausprägung  der  allgemeinen  tuberculösen  Dyskrasie«  sei,  und  mit  dieser  Auffassuim 
hatte  sich  Prael  auf  Grund  einiger  von  ihm  gemachter  Beobachtungen  einverstanden  erklärt. 
— Cbeliüs  bemerkte  dagegen,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  die  vonAjuioN  und  Prael  mitge- 
theilten  Beobachtungen  an  sich  richtig,  dass  aber  die  Deutung,  welche  sie  denselben  gegeben, 
eine  irrthümliche  sei,  dass  es  sich  in  jenen  Fällen  allerdings  nicht  um  Markschwamm , aber 
auch  nicht  um  eine  tuberculöse  Geschwulst  im  Innern  des  Auges,  sondern  um  scrophulöse 
Entzündung  der  Chorioidea  handele , welche  sich  in  ihrem  Verlaufe  von  Medullarsarkorn 
wesentlich  durch  den  (auch  von  den  genannten  Beobachtern  beschriebenen)  Ausgane  in 
Atrophie  und  Erweichung  unterscheide.  In  demselben  Sinne  haben  dann  auch  spätere  Oph- 
thalmologen geurtheilt,  so  hl.  A.  noch  Arlt2),  der  die  Krankheit  als  » Chorioiditis  scrophulosa 
(tubercidosa)«  beschrieben  hat 3). 

Einen  Fortschritt  in  der  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Chorioidea  bezeich- 
nen die  von  Mackenzie'*)  zuerst  gegebene  Beschreibung  und  Charakterisirung 
der  von  früheren  Beobachtern  (Wardrop  , Lawrence  u.  A.)  angedeutelen  Oph- 
thalmia (resp.  Irido- Chorioiditis)  sy  mpath  ica,  welche  er  als  »reflex  or 
sympathetic  Ophthalmitis«  schildert,  und  deren  primären  Sitz  er  in  die  Retina 
verlegt,  von  der  aus  sich  erst  Iritis  entwickeln  soll;  ferner  die  vortrefflichen 
Untersuchungen  von  Fischer 3)  über  metastatische  Chorioiditis  in  Folge 
von  Pyämie  und  die  Studien  zur  pathologischen  Anatomie  über  diese  Krankheits- 
form von  Arlt6),  in  welchen  Verf.  im  Anschlüsse  an  die  eben  genannte  Arbeit  von 
Fischer  eigene  Beobachtungen  über  Chorioiditis  pyaemica  mittheilt  und  nach- 
weist, dass  »die  sogenannten  Verknöcherungen  in  den  tieferen  Gebilden  des 
Auges  keineswegs  Verknöcherungen  der  Chorioidea,  Retina  oder  Hyaloidea,  son- 
dern in  Kalkconcremente  verwandelte  Exsudate  sind,  welche  zumeist,  vielleicht 
immer,  von  der  Chorioidea  ausgeschieden  werden«"),  dass  die  an  der  inneren 


1)  Lehre  v.  d.  Augenkr.  II.  S.  495. 

2)  Krankheiten  des  Auges.  Prag  1853,  II.  S.  212. 

3)  Es  handelt  sich  bei  diesem  »amaurotischen  Katzenauge«  Beer’s  ohne  Zweifel  nicht  um 
Gesch-wulstbildungen , ja  wahrscheinlich  auch  nicht  um  verkäste  (resp.  scrophulöse  oder  tu- 
berculöse) Eiteransammlungen,  sondern  eher  um  einfache,  weit  gediehene  Netzhautablösung, 
welche  zuweilen  ein  schwaches  Augenleuchten  hervorruft,  vielleicht  auch  um  Cysticercus,  der 
ebenfalls  das  Bild  des  amaurotischen  Katzenauges  giebt,  u.  a. 

4)  Treatise  etc.  Lond.  1 844,  p.  571.  4 Ed.  ib.  1854,  p.  611. 

5)  Prager  Vierteljalirschr.  f.  d.  prakt.  Heilkde.  184  5,  Bd.  IL  S.  73. 

6)  ib.  1847,  Bd.  I.  S.  44. 

7)  -Mit  Recht  erklärt  Arlt  , dass  es  sich  hier  um  Umwandelüng  plastischer  Exsudate  an 
der  Innenfläche  der  Aderhaut  und  nicht  um  Veränderungen  der  Chorioidea  selbst  handelt 
darin  aber  hat  er  Unrecht,  wenn  er  behauptet,  dass  es  Verkalkungen  und  keine  Ver- 
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oilor  äusseren  Fläche  der  Meml)ran  vorkoinnienden  serösen  Exsudate  stets  mit 
Verlust  des  Sehvermögens,  event.  mit  Schwund  des- Glaskörpers  und  Com])ression 
der  Retina  verbunden  sind  und  sich  dem  Diagnostiker  als  Amaurose,  oder  als 
Glaukom  oder  als  Ilydrophlhalmos  darslellen. 

Geber  den  angeboi’enen  Mangel  des  Chorioideal -Pigments 
(Leuko  [)  a thie  oder  Albinismus^  liegen  aus  dem  Ende  des  18.  und  der  ersten 
Hälfte  des  19.  .lahrhunderls  die  klassische  Arbeit  von  BujiExnACHb  und  die  Mit- 
theilungen von  Buzzi  2)  (mit  anatomischer  Untersuchung  der  Chorioidea  und  Iris), 
Sachs  (nach  den  an  sich  und  seiner  Schwester  gemachten  Beobachtungen), 
Mansfelb-*),  Schlegel  (zumeist  nach  den  Mittheilungen  von  Sachs  bearbeitet), 
Caxstatt®),  Cornaz'^)  und  WenglerS)  vor. 


§ 103.  Die  Geschichte  desGlaukom’s  ist,  wie  Hasner^)  mit  Recht  be- 
merkt, und  wie  zum  Theil  schon  in  dem  Vorhergehenden  angedeutet  ist,  mit  der 
Geschichte  der  Chorioiditis  so  enge  verbunden , dass  es  wohl  gerechtfertigt  er- 
scheint, mit  der  Darstellung  derselben  unmittelbar  au  die  Betrachtung  von  der 
historischen  Entwickelung  der  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Chorioidea  wäh- 
rend der  ersten  Hälfte  des  19.  .lahrhunderts  anzuknüpfen.  — In  der  frühesten 
Zeit  der  griechischen  Medicin  hatte  man  sich  des  Wortes  Glaukom  zur  Bezeich- 
nung derjenigen  Sehstörungen  bedient,  bei  w^elchen  sicli  hinter  der  Pupille  eine 
bläuliche  oder  grünliche  Verfärbung  zeigte  (vergl.  oben  S.  248)  und  die  Aerzte 
des  späteren  Alterthums  hatten  dann  diese  Verfärbung  in  den  Krystall  verlegt, 
so  dass  das  Glaucoma  derselben  unserem  Begrifl'e  von  Katarakt  entsprach  (vergl. 
S.  260,  280).  — Diese  Ansicht  galt  bis  zum  Beginne  des  18.  Jahrhunderts,  als, 
wie  oben  (S.  352)  gezeigt,  mit  der  bahnbrechenden  Arbeit  Brisseau’s  ül)er  die 
wahre  Natur  der  Katarakt  Zweifel  an  der  Richtigkeit  jener  Annahme  rege  wurden 
und  Brisseaü  selbst  nach  einer  von  ihm  angestellten  anatomischen  Untersuchung 
eines  glaukomatösen  Auges  das  eigentliche  Wesen  des  Glaukoms  in  einer  Er- 
krankung des  Glaskörpers  entdeckt  zu  haben  glaubte.  — Nur  wenige  seiner  Zeit- 
genossen und  unmittelbaren  Nachfolger  erklärten  sich  mit  dieser  Lehre  Brisseau’s 
vom  Glaukom  einverstanden  und  erst  im  Anfänge  des  19.  Jahrhunderts  hat  die- 
selbe, besonders  unter  dem  Einflüsse  Beer’s,  grösseren,  vvenn  auch  keineswegs 
ungetheilten,  Beifall  gefunden. 


knöcherun gen  sind  ; man  findet  stets  wahren  Knochen  mit  Knochenkörperchen,  zuweilen 
mit  Markräumen,  welcher  schalenförmig  der  Innenfläche  der  Chorioidea  auflieg* 

1)  De  oculis  leucaethiopum  et  iridis  motu.  Gott.  1786. 

2)  Opuscoli  scelti  sulle  scienze  e arti.  Milano  1784.  V.  p.  81. 

3)  Historia  naturalis  duorum  Leucaethiopum.  Diss.  Erlang.  1812. 

4)  Ueher  das  Wesen  der  Leukopathie  u.  s.  w.  Braunschw.  1822.  auch  in  Horn  s Archiv 
f.  med.  Erfahrung  1822,  Bd.  11.  S.  3,71  und  in  Meckel's  Ärch.  für  Anatomie  und  Physiologie 

1826,  S.  96.  . . j f 

5)  Ein  Beitrag  zur  näheren  Kenntniss  der  Albinos.  Meiningen  18-4.  (Abdr.  aus  Eju.d. 

Neue  Materialien  für  die  Staatsarzeneiw.  1824,  II.  S.  1.) 

6)  Ueher  Markschwamm  des  Auges  u.  s.  w.  Diss.  Würzb.  1831,  S.  28  und  Obser\.  möd. 

beige  1834  Nvbr. 


Des  abnormitös  congönitales  des  yeux  et  de  leurs  anne.xes.  Laus.  1848.  (Sehr  voll 


ständige  Zusammenstellung  der  über  Leukopathie  bekannt  gewordenen  Thatsachen.) 

8)  Walther  und  Ammon’s  Journ.  1850,  N.  V.  IX.  S.  51 

9)  Entwurf  ii.  s.  w.  Prag  1847,  S.  163. 
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Das  Hauptgewicht  in  der  Genese  des  Glaukoms  legi  Bekk  'j  auf  den  vari- 
cösen  Zustand  des  Augapfels  und  speciell  der  Chorioidea,  ohne  den  die  Krank- 
heit, welche  er  als  Entmischung  und  Trübung  des  Glaskörpers,  mit  oder  ohne 
Trübung  des  Krystalls  auffassl,  niemals  zu  Stande  kommt-);  diese  allgemeine 
Varicositiit  des  Bulbus  (G  i rso ph  Ih  al  m us)  ist  entweder  der  Ausgang  einer 
arthritischen  Augenentzündung  3),  oder  sie  entsteht  als  Ausdruck  der  psorischen 
Dyskrasie*),  und  »schon  deshalb,  weil  das  Glaukom  und  der  grüne  Slaar  jeder- 
zeit mit  einer  in  hohem  Grade  ausgebildelen  allgemeinen  Varicosilät  der  Blut- 
gefässe des  Augapfels  verbunden  ist , müssen  diese  beiden  Folgekrankheilen  der 
(arthritischen;  Augenentzünduug  zu  den  unheilbaren  gezählt  werden «s).  — Der 
Beer’schen  Ansicht  schloss  sich  Demours®)  in  allen  Punkten  an;  er  sah  in  Glau- 
kom eine  Amaurose  mit  Erkrankung  des  Nerven  - und  Gefässsyslems 
des  Auges,  in  Folge  deren  sich  eine  Entartung  des  Glaskörpers,  event.  auch  eine 
^ Trübung  der  Linse  entwickelt''),  und  zu  den  wesentlichsten  Krankheitserschei- 
nungen zählte  er  den  varicösen  Zustand  der  Augenhäute , besonders  der  Sklera 
und  Härte  des  Bulbus  (»le  globe  devient  dur  au  touchera) . — In  ähnlicher  Weise 
äusserte  sich  WardropS),  der  Glaukom  als  eine  Amaurose , ausgezeichnet  durch 
Insensibilität  der  Retina  und  grünliche  Verfärbung  des  Glaskörpers  bezeichnet, 
während  er  an  einer  andern  Stelle  9)  von  einer  mit  Schmerz  verbundenen  Seh- 
störung spricht,  welche  gewöhnlich  als  Folge  einer  Affeclion  der  Retina  aufgefasst 
wird,  wahrscheinlich  aber  mit  einer  Erkrankung  der  Chorioideal-Ge- 
fässe  in  Verbindung  steht.  Es  liegt  nahe,  gerade  bei  Erwähnung  dieses  letzt- 
genannten Krankheitszuslandes  an  Glaukom  zu  denken.  — Rosas  i®),  der  einige 
von  ihm  anatomisch  untersuchte  Fälle  von  Glaukom  mittheilt,  acceptirte  voll- 
kommen die  Be  er’ sehe  Auffassung;  auch  er  erklärte,  dass  die  Kraukheil  meist 
gichtischen  Ursprunges,  zuweilen  die  Folge  unterdrückter  Krätze  oder  trichoma- 
töser  Natur  (nach  Abschneiden  von  Weichselzopf,  entstanden)  sei  und  empfahl 
daher  therapeutisch  allgemein  umstimmende  Heilmittel , während  er  vor  reich- 
lichen Blutentziehungen  warnte.  — Unter  den  späteren  Beobachtern  finden  wir 
diesen  Standpunkt  in  der  Auffassung  des  glaukomalösen  Processes  als  Glaskörper- 
leiden noch  vertreten  bei  Beck  ^i),  dessen  Ansicht  nach  der  Entmischung  des  Glas- 
körpers Entzündung  der  Hyaloidea  voraufgeht  und  der  sich  gleichzeitig  Erkran- 


1)  Eine  vortreflliche  Schilderung  der  Krankheit  giebt  er  in  Lehre  von  den  Augenkrank- 
heiten. Wien  1817,  11.  S.  247—248. 

2)  ib.  S.  254.  3)  ib.  S.  247. 

4)  ib.  1.  S.  569.  »Wird  die  psorische  Ophthalmie  etwa  durch  fette  oder  Bleymittel  plötz- 
lich unterdrückt,  so  tritt  das  Product  des  psorischen  Ansteckungsstoffes  im  Innern  des  Auges 
selbst  in  I'orm  einer  mit  heftigem  Schmerz  und  allgemeiner  Varicosilät  der  Blutgefässe  ver- 
bundenen Verdunkelung  der  Glasfeuchtigkeit,  Glaucoma  und  grünen  Staars,  hervor,  wodurch 
der  Kranke  auf  ewig  und  vollkommen  seines  Gesichtes  beraubt  wird.« 

5)  ib.  II.  S.  255. 

6)  Trailö  etc.  Paris  1818,  I.  p.  468. 

7)  p.  271  : »une  amaurose  ä laquelle  se  joint  une  affection  dans  le  systöme  nerveux 
et  dans  les  syslömes  vasculaires  sanguin  et  lymphalique,  tant  des  parties  voisines  de  l’ceil 
que  du  globe  lui-m6me  et  qui  est  suivie  de  dösorganisation  du  corps  vitrö  et  d'opacitö  du 
cryslallin. 

8)  Essays  etc.  Lond.  ISIS,  II.  p.  127.  9;  ib.  II.  p.  63. 

10)  Handbuch  etc.  Wien  1830,  11.  S.  721. 

11)  Handbuch  u.  s.  w.  Heidelb.  1 832,  S.  509. 
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kung  der  Retina  und  Chorioidea  liinzugescllt , l'erner  bei  RKNEiner '),  Junukk.v  2), 
Caiuion  du  Yill.akds^),  u.  A. 

Eine  eigenlliümliche  Stellung  zu  der  vorliegenden  Frage  nimmt  M.\cke.\zie 
ein,  der  schon  frühzeitig  die  wesentlichen  Charaktere  der  Krankheit  riclitig  erkannt, 
in  der  Deutung  derselben  aber,  und  in  der  AulTassung  des  Krankheitsprocesses 
sich  bis  auf  die  neueste  Zeit  in  irrthümlichen  Anschauungen  bewegt  hat. 

In  den  ersten  Ausgaben  seines  Lehrbuches^)  bezeichnete  er,  indem  er  die  Ansicht 
Biusseau’s  von  der  dem  Glaukom  eigenthümlichen  Trübung  des  Glaskörpers  berichtigte,  als  die 
der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Veränderungen : bernsteinfarbige  oder 
röthlich-braune  Verfärbung  des  übrigens  festen  und  zumeist  durchsichtig  bleibenden  Krystalls, 
Verflüssigung  des  ebenfalls  durchsichtigen,  farblosen  oder  leicht  gelblich  gefärbten  Glaskörpers 
und  hydropischen  Zustaild  desselben,  vollkommenen  Mangel  der  Hyaloidea  und  hellbraune 
Färbung  der  Chorioidea  mit  Schwund  des  Pigmentes.  Die  der  Krankheit  eigenthümliche 
grünliche  Färbung  im  Augenhintergrunde  erklärte  er  aus  der  Verfärbung  der  Linse  und  des 
Glaskörpers,  die  bei  Glaukom  nie  fehlende,  auffallende  Härte  des  Bulbus  als  bedingt  durch  die 
Spannung  desselben  in  Folge  der  Volumszunahme  des  Glaskörpers,  und  die  Sehstörung  als  ab- 
hängig von  dem  Drucke  des  Augeninhaltes  auf  die  secundär  zumeist  auch  erkrankte  Retina. 
Den  Ausgangspunkt  des  Krankheitsprocesses  glaubte  Mackenzie  mit  Wahrscheinlichkeit  in  die 
Hyaloidea  verlegen  zu  dürfen;  er  nahm  an,  es  handele  sich  um  eine  Entzündung  der  Membran 
mit  Zugrundegehen  derselben,  in  Folge  dessen  die  zuvor  genannten  Veränderungen  des  Glas- 
körpers einträten,  und  um  Druck  des  somit  vermehrten  Bulbusinhaltes  auf  Chorioidea  und 
Retina,  durch  welchen  der  Schwund  des  Chorioideal-Pigmentes  und  der  lähmungsartige  Zu- 
stand der  Netzhaut,  resp.  die  Sehstörung  herbeigeführt  werde.  Auf  diese  Voraussetzungen 
hin  hielt  Mackenzie  im  Anfänge  der  Krankheit  ein  antiphlogistisches  und  ableitendes  Verfahren, 
bei  arthritischer  Diathese  den  Gebrauch  von  Tonicis  indicirt;  als  palliative  Mittel  empfahl  er 
den  örtlichen  Gebrauch  der  Belladonna,  insofern  sich  mit  der  Erweiterung  der  Pupille  das 
Sehvermögen  des  Kranken  bessere , und  behufs  Beseitigung  des  übermässigen  intraocularen 
Druckes,  Punction  der  Sklera,  welche  er  mit  einem  breiten  Iris-Messer  in  der  Weise  machte, 
dass  er  das  Messer  an  der  Stelle,  wo  die  Depressionsnadel  eingeführt  zu  werden  pflegt,  ein- 
stach, gegen  das  Centrum  des  Glaskörpers  vorschob  und  leichte  Drehungen  um  die  Längsachse 
des  Messers  machte  , um  den  Ausfluss  der  Flüssigkeit  zu  befördern.  Schliesslich  erklärte  er, 
dass  eine  Extraction  der  Linse  sich  in  vielen  Fäjlen  als  ein  radicales  Mittel  zur  Verhütung  eines 
weiteren  Fortschrei tens  der  im  Beginne  der  Entwickelung  stehenden  glaukomatösen  Erkrankung 
bewährt  habe.  — Diese  Theorie  von  Glaukom  hat  Mackenzie  auch  in  den  späteren  Bearbei- 
tungen seines  Lehrbuches  feslgehalten  und  zum  Theil  erweitert.  Hier  unterscheidet  er^j  zwei 
Formen  der  Krankheit,  und  zwar  I)  das  acute  Glaukom  [Aniaurosis  glaucomalosa)^),  welches 
er  mit  Chorioiditis  acuta  identificirt ; die  Krankheit  entwickelt  sich  entweder  aus  Iritis  arthri- 
tica'),  oder  sie  tritt  sogleich  als  Chorioiditis  auf,  der  sich  dann  die  der  glaukomatösen  Atlection 
der  Linse  eigenthümlichen  , oben  genannten  Erscheinungen  hinzugesellen  und  führt  entweder 
schnell  Atrophie  des  Auges  herbei  oder  geht  in  den  chronischen  Zustand  über,  und  2)  das  chro- 
nische GlaukomSj,  in  dessen  Verlaufe  Mackenzie  sechs  Stadien  unterschied : im  ersten  Stadium 
handele  es  sich  zunächst  gewöhnlich  nur  um  die  der  Krankheit  eigenthümliche  Verfärbung 
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1)  Handbuch  u.  s.  w.  Leipz.  1S2ö,  II.  S.  264  und  Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  .4ugenhlkde.  t 
Berlin  1842. 

2)  Lehre  v.  d.  Augenkr.  Berl.  1 835,  S.  535. 

3)  Handbuch  u.  s.  w.  A.  d.  Fr.  Leipz.  1841,  II.  S.  311. 

4)  Ed.  1.  Lond.  1 830.  Deutsch.  Weimar  1832,  S.  678,  Ed.  2.  Lond.  1835,  p.  822. 

5)  Ich  folge  hier  der  Darstellung,  welche  Mackenzie  in  der  letzten  .\uflage  seines  Lehr- 
huches  (Lond.  1854)  gegeben  hat. 

6)  p.  568.  7)  p.  560. 


8.)  p.  889. 


>s.  Ophllialmologie  in  der  ersten  Hallte  des  19.  .lalirluinderts. 
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des  centralen  Theiles  des  Krystalls,  welche  sich  ini  3.  Stadium  über  die  ganze  Linsensubstanz 
verbreitet  und  der  sich  mangelhafte  Bewegung  der  Iris  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochener 
Sehstörung  hinzugcsellt;  im  3.  Stadium  machen  sich  ungewöhnliche  Härte  des  Bulbus,  Unbe- 
weglichkeit und,  Formveränderung  der  Pupille,  Varicosiläten , Chorioiditis  mit  Erguss  von 
Serum  an  der  inneren  Fläche  derselben,  Druck  auf  die  Retina,  Verllüssigung  und  Volumsver- 
mehrung des  Glaskörpers  und  Zunahme  der  Sehstörung  bemerklich;  im  4.  Stadium  tritt  Lin- 
sentrübung mit  Verdickung  der  Linse,  welche  nach  vorne  und  durch  die  Pupille  gedrängt  wird 
und  schliesslich  der  Hornhaut  dicht  anliegt,  im  5.  Stadium  Entzündung  und  Zerstörung  der  Cor- 
nea und  Blutungen  aus  den  Iris-  und  Chorioideal-Gefassen,  im  G.  Stadium  endlich  Atrophie  des 
Bulbus  ein.  Bezüglich  der  Pathogenese  legte  Mackenzie  nun  ein  besonderes  Gewicht  auf  die 
oben  geschilderte  Linsenaffection:  »in  the  flrst  and  second  stages«,  erklärte  er'),  »glaucoma 
is  generally  a disease  of  Ihe  crystalline  alone«,  und  zwai'  resultirt  dieselbe,. wie  er  vermuthungs- 
weise  aussprach , aus  einer  veränderten  Thätigkeit  der  die  Linse  ernährenden  Ciliargefässe, 
während  er  die  Erkrankung  und  Zerstörung  der  Hyaloidea  nun  von  der  chronischen  Erkran- 
kung der  Chorioidea  ableitete ; bezüglich  der  Therapie  machte  er  dieselben  Vorschläge , wie 
früher  2),  und  sprach  sich  auch  jetzt  noch  für  Extraction  der  Linse  aus,  rieth  jedoch,  die  Ope- 
ration erst  im  zweiten  Stadium  der  Krankheit  vorzunehmen. 

Mit  dieser  Theorie  von  der  constanten  primären  Betheiligung  des  Krystalls 
am  glaukomatösen  Processe  befand  sich  Mackenzie  olfenbar  in  einem  Irrthum 
und  es  ist  um  so  auffallender,  dass  dieser  sonst  so  scharfsinnige  Beobachter  den- 
selben Jahrzehnte  lang  festgehallen  hat,  da  er  mit  dieser  Ansicht  bei  seinen  Zeit- 
genossen nicht  den  geringsten  Anklang  fand.  — In  den  übrigen  Beziehungen 
begegnen  wir  der  Auffassung  Mackenzie’s  in  einer  etwas  veränderten  Gestalt  bei 
MiDDLEMORE-*),'der  ein  Glaucoma  chronicum  (senile)  und  ein  Glaucoma  acutum 
unterscheidet,  das  erste  als  Glaskörpertrübung  bezeichnet,  in  dem  zweiten 
(eigentlichen)  Glaukom  aber  einen  Entzündungsprocess  erblickt,  der  primär  in  der 
Hyaloidea,  secundär  in  der  Chorioidea,  zuweilen  auch  in  der  Retina  seinen  Sitz 
hat,  eine  Verflüssigung  und  Volumsvermehrung  des  Glaskörpers  herbeiführt,  und 
gegen  den  er,  in  Uebereinstimmung  mit  Mackenzie,  als  Palliativmittel  die  örtliche 
Anwendung  der  Belladonna  und  Punction  des  Glaskörpers  empfiehlt,  die  er  mit 
einer  feinen  Hohlnadel  macht,  welche  wenige  Linien  hinter  dem  Gornealrande  in 
die  Sklera  eingeführt  wird°). 


1)  p.  893. 

2)  Ueber  die  Operation  der  Paracenlesis  bulbi  spricht  er  sich  hier  (p.  899)  etwas  reser- 
virter  aus : »A  transient  amelioration  of  vision , as  well  as  relief  from  pain  , is  sometimes  the 
result  of  the  Operation,  or  even  of  that  of  puncturing  the  cornea  , and  evacuating  the  aqueous 
humour. 

3)  Es  dürfte  aus  der  oben  gegebenen  Darstellung  der  Ansichten  Mackenzie’s  zur  Evidenz 
hervorgehen,  dass  er  nicht  etwa  den  Begriff  »Glaukom«  in  einem  sehr  weiten  Sinne  aufge- 
fasst, resp.  einfache  Farbenveränderung  der  Linse  mit  in  denselben  aufgenommen,  sondern 
diese  eben  als  ein  constantes  und  wesentliches  Element  des  glaukomatösen  Processes  ange- 
sehen hat. 

4)  Treatise  on  diseases  of  the  eye.  Lond.  1833,  II.  p.  2. 

3)  Richter  (Anfangsgründe  III.  S.  4 24)  schildert,  als  eine  Form  von  Amaurose,  in  trellen- 
der  Weise  das  Glaukom:  »Zuweilen  scheinen  die  Zufälle  eine  widernatürliche  Anhäufung  der 
Feuchtigkeiten  im  .Auge  anzuzeigen;  die  Kranken  beklagen  sich  über  eine  Spannung  im  Aug- 
apfel ; so  oft  diese  Empfindung  sehr  stark  ist,  ist  das  Gesicht  sehr  schwach,  und  lässt  sie  nach, 
so  ist  das  Gesicht  wieder  besser.  Der  Augapfel  fühlt  sich  hart  an  und  scheint  manchmal  wirk- 
lich aufgeschwollen  zu  sein  , so  dass  sich  das  Auge  dem  Zustande  einer  Wassersucht  nähert;« 
in  solchen  Fällen,  meint  Richter  fp.  437),  dürfte  »die  Eröffnung  der  Hornhaut  und  Ausleerung 
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Durchaus  verschwommen  isl  die  von  Walther’)  verlrelene  Ansicht,  dass 
es  sicli  l)ei  Glaukom  wesentlich  um  ein  Relinalleiden  handele,  dass  die  Krank- 
heit rein  amaurotischer  Art  sei,  dass  die  grüne  Färbung  weder  constant  noch 
charakteristisch  für  die  Afl'eclion  angesehen  werden  könne,  auch  keineswegs 
immer  ein  Glaskörperleiden  bestehe,  dass  »die  cadaverischen  Erscheinungen  in 
glaukomatösen  Augen  von  jenen  bei  und  nach  anderen  Amaurosen  nicht  wesent- 
lich verschieden  seien «2),  die  Annahme  von  einer  wesentlichen  Aüeclion  der 
Chorioidea  bei  dem  Krankheitsprocesse  auf  einem  Irrlhume  beruhe,  und  dass  es 
ebenso  wenig  nöthig  sei,  eine  materielle  Ursache  für  die  glaukomatöse  Trübung 
anzunehmen,  als  für  die  gewöhnliche  amaurotische.  — Von  namhaften  Ophthal- 
mologen ist  Weller  der  einzige,  der  ebenfalls  behauptete ^),  Glaukom  sei  »nicht 
als  eine  Krankheit  besonderer  Art,  sondern  als  eine  wirkliche  Amaurose  der 
höchsten  Art  zu  betrachten«,  und  die  Entmischung  des  Glaskörpers  sei  nur  die 
Folge  der  Erkrankung  des  Sehnerven  und  der  Retina ; übrigens  urlheilte  er 
bezüglich  der  Cirsophthalmie,  als  häufiger  Ursache  des  Glaukon)S,  ganz  wie  Beer. 

Eine  neue  Phase  in  der  Entwickelungsgeschichte  der  Lehre  vom  Glaukom 
wurde  durch  die  Resultate  der  anatomischen  Untersuchung  glaukomatöser  Ausen 
und  den  Nachweis  von  der  w'esentlichen  Betheiligung  der  Chorioidea  an  diesem 
Krankheitsprocesse  von  Canstatt  herbeigeführt. — Schon  Desmoxcealx  hatte,  wie 
oben  (S.  353)  angeführt,  bei  anatomischen  Untersuchungen  an  Glaukom  erkrankt 
gewesener  Augen  die  Chorioidea  entfärbt  und  die  Retina  von  einer  gallertartigen 
Flüssigkeit  bedeckt  gefunden,  auch  Beer  , WÄ'hDROP,  Demolrs  , Middlemore  u.  A. 
hatten  die  Betheiligung  dieser  Membran  und  ihrer  Gefässe  am  glaukomalösen 
Processe  nicht  nur  nicht  verkannt,  sondern  in  der  Betonung  des  varicösen  Zu- 
standes derselben  sogar  ein  besonderes  Gewicht  auf  dieselbe  gelegt.  Actexrieth ’’) 
halle,  allerdings  vom  speculaliven  Standpunkte,  das  Glaukom  in  eine  directe  Be- 
ziehung zur  Erkrankung  der  Chorioidea  gebracht ; er  behandelte  einen  Fall  von 
doppelseitigem  Glaukom  bei  einem  Manne,  welcher  (seiner  Auffassung  nach  an- 
derweitige Erscheinungen  der  psorischen  Dyskrasie  (in  Folge  unterdrückter  Krätze) 
an  sich  trug  und  knüpfte  hieran  die  Vermulhung,  dass  diese  Augenkrankheit  x iel- 
leicht  auf  psorischer  Affection  der  Chorioidea  beruhe,  indem  er  sich  eines  in  dem 
Tübinger  anatomischen  Museum  aufbew  ahiTen  Präparates  einer  erkrankten  Chori- 
oidea erinnerte,  w'elche  an  ihrer  inneren  Fläche  mit  festen,  etwa  stecknadelkopf- 
grossen Pusteln  bedeckt  war.  — Canstatt  ist,  wie  bemerkt,  der  Erste  gewesen, 
der  erklärte  6),  dass  nicht,  wie  bis  dahin  angenommen,  eine  Erkrankung  des 
Glaskörpers  oder  der  Hyaloidea  das  Wesen  des  Glaukom’s  ausmache,  sondern 
dass  diese  Krankheit  wesentlich  auf  Entzündung  der  Chorioidea  mit  ^ aricosität 
derselben,  zuweilen  auch  des  ganzen  Bulbus  beruhe,  sich  zumeist  als  arlhrilische 
Affection  aus  einer  Irido-Chorioiditis  entwickele,  die  grüne  Verfärbung  im  Äugen- 


der-wässerigen  Feuchtigkeit  von  einigem  Nutzen  sein;  wenigstens  könnte  sie  auf  keine  Art 
schaden.« 

t)  Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  Med.  Landsh.  1 St  0,  S.  37  und  in  einem  grösseren 
Artikel  über  Amaurose  in  Gräfe  und  W a i th  e r’s  .lourn.  1 840,  XXX.  S.  404. 

2)  1.  c.  S.  407.  3)  Krankh.  des  Auges.  Bert.  tS30,  S.  293.  4'  S.  446. 

5)  Versuche  für  die  prakt.  Heilkde.  Tübing.  tSOS,  1.  S.  310. 

6)  lieber  Markschwamm  des  Auges  u.  s.  w.  Würzb.  1831,  S,  36  und  Observat.  möd. 
beige  1834  Octbr. 


8.  Ophlhalmologio  in  der  ersten  Hälfte  dos  19.  Jahrhunderts. 
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liintergrumle  übrigens  nicht  constant  sei,  zuweilen  auch  die  Erscheinungen  des 
sogenannten  »amaurotischen  Katzenauges»  angetroden  werden,  und  die  Krank- 
heit eben  deshalb  häufig  mit  Fungus  verwechselt  worden  ist.  Auch  Fischer  ') 
legte  bei  der  Beurlheilung  der  Natur  des  Glaukoms  ein  Gewicht  auf  die  Gefäss- 
erkrankung  in  der  Chorioidea,  die  er  vorzugsweise  auf  Störungen  im  Pfortader- 
kreislauf zurückfilhrte  und  als  eine  Art  melastatischer  Venenalfection  anzusehen 
geneigt  war  2) , während  Lawrence,  der  zu  einer  bestimmten  Auffassung  des  Gegen- 
standes nicht  kommt,  sich  im  Allgemeinen  den  Ansichten  Beer’s  anschliesst^), 
das  Hauptgewicht  aber  auf  Erkrankung  der  Chorioidea  und  Retina  legt^).  — 
Nächst  Canstatt,  dessen  Arbeiten  nicht  die  verdiente  Beachtung  gefunden  hatten, 
brachten  Sichel  und  Schröder  v.  d.  Kolk  weitere  Beweise  für  die  hervorragende 
Rolle,  welche  Chorioiditis  im  glaukomatösen  Processe  spielt,  und  führten  alsbald 
einen  vollkommenen  Umschwung  der  Ansichten  herbei.  Schon  in  seinen  ersten 
Arbeiten  über  die  Krankheiten  der  Chorioidea  hatte  Sichel  erklärt,  dass  Glaukom 
die  Folge  von  Chorioiditis  sei^),  in  einer  grösseren  Reihe  von  Artikeln  6)  ent- 
wickelte er  dann  später  diese  seine  Ansicht  vollkommen;  nach  einer  vortrefflichen 
Schildernng  der  Krankheitserscheinungen , wobei  e£die  die  Entwickelung 
des  Leidens  begleitende  Neuralgie  besonders  hervorhebt,  giebt  er  auf 
Grund  fremder  und  zahlreicher  eigener  Untersuchungen  eine  übersichtliche  Dar- 
stellung des  anatomischen  Befundes , er  weist  nach , dass  die  frühere  Annahme 
von  dem  Sitze  des  Glaukoms  im  Glaskörper  eine  durchaus  irrige  ist,  dass  dagegen 
in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger  bedeutende  Veränderungen  der  Chorioidea 
und  fast  immer  auch  Desorganisation  der  Retina  bestanden  und  fasst'')  die  von 
ihm  gewonnenen  Resultate  in  23  Thesen  zusammen,  von  welchen  vorzugsweise 
folgende  als  charakteristisch  für  seine  Auffassung  des  Krankheitsprocesses  hervor- 
gehoben zu  werden  verdienen:  1)  Das  Glaukom  beruht  auf  einer  Desorganisation 
der  Chorioidea,  welche  die  Folge  einer  acuten  oder  chronischen  Entzündung  der- 
selben ist;  2)  auch  einfache  Congestiv- Zustände  der  Chorioidea  können  Veran- 
lassung zur  Genese  der  Krankheit  geben,  namentlich  gilt  dies  von  den  Fällen, 
wo  sich  dieselbe  plötzlich  unter  heftigen  nervösen  Erschei- 
nungen entwickelt;  3)  die  Retina  und  alle  anderen  inneren  Augenhäute 
nehmen  an  dem  destructiven  Processe  Theil;  9)  der  Glaskörper  kann  eine  Trü- 
bung erleiden , aber  diese  ist  weder  constant,  noch  vollständig,  noch  hängt  die 
grünliche  Färbung  im  Augenhintergrunde  von  ihr  ab;  12]  in  allen  Fällen  zeigt 
die  Iris  ausgesprochene  Erscheinungen  von  Desorganisation  ; 13)  die  Veränderung 
in  der  Form  der  Pupille  ist  wieder  constant,  noch  wesentlich;  15)  das  Glaukom 
wird  von  neuralgischen  Schmerzen  begleitet  und  zwar  nicht 
nur  bei  Entwickelung  der  Krankheit  aus  einer  bestimmt  ausge- 


1)  Klin.  Unterricht  in  d.  .\ugenheilkde.  Prag  1832,  S.  231. 

2)  Ueber  das  Verhältniss  des  Glaukoms  zur  Chorioiditis  sagt  Fischer  (S.  223),  dass  »sich 
die  glaukomatösen  Erkrankungen  wesentlich  von  der  idiopathischen  Entzündung  der  Aderhaut 
unterscheiden,  obschon  sie  mehrere  Symptome  mit  einander  gemein  haben.« 

3)  Treatise  etc.  Lbnd.  1833,  p.  332,  389. 

4)  p.  393  heisst  es;  »the  phenomena  of  glaucoma , according  to  these  dissections,  must 
he  rcferred  to  disease  of  the  choroid  and  retina.« 

5)  Vergl.  oben  S.  463.  6)  Annal.  d’oculist.  1841,  1842,  Tom.  V,  VI,  VH. 

7j  ib.  1843,  Tom.  VllI,  p.  39—44. 
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sj)  rochen  en  Chorioiditis,  sondern  auch  o.hne  dass  Symptome 
einer  solchen  vorliegen');  17)  besondere  Beachtung  verdient  noch  be 
Glaukom  das  Verhalten  der  Arteria  ophthalmica  und  der  Augennerven  (yV??.  cilia- 
res) ; 20)  die  Ursachen  des  Glaukoms  sind  die  der  Chorioiditis,  nicht  selten  ist 
die  Krankheit  Folge  von  Arthritis,  viel  häufiger  entsteht  sie  nach  Aufhören  der 
Menstruation;  22)  es  existirt  kein  bestimmtes  Beispiel  von  Heilung  derKrankheit 
und  23)  die  Mittheilungen  von  Heilung  oder  Besserung  durch  Operationen  beruhen 
auf  diagnostischen  IrrthUmern.  — Dieselbe  Deutung  hat  der  glaukomatöse  Process 
dnnn  auch  von  Sciiuöder  v.  d.  Kolk  2)  erfahren,  der  das  Resultat  seiner  Unter- 
suchungen dahin  resumirt^),  »dass  alle  Erscheinungen  des  Glaukoms  ohne 
Schwierigkeit  aus  einer  Ausschwitzung  in  Folge  einer  Chorioiditis,  die.  acut  oder 
chronisch  sein  kann,  erklärt  werden  können,  dass  im  Verlaufe  dieser  Krankheiten 
aus  der  Verbreitung  und  dem  Zusammenhänge  ihrer  Gefässe  mit  denen  anderer 
Theile  des  Auges,  auch  die  Krankheiten  anderer  Theile,  die  im  Gefolge  von  Glau- 
kom entstehen , ausnehmend  aufgehellt  werden  . . . dass  ferner  dieselbe  ur- 
sprüngliche Krankheit , nämlich  eine  Chorioiditis , unter  verschiedenen  Namen, 
als  Ophthalmitis  interna,  Cirsophthalmos , Glaucom  und  selbst  Hydrops  oculi  mit 
ihren  verschiedenen  Modificationen  von  den  meisten  Schriftstellern  als  verschie- 
dene Krankheiten  früher  beschrieben  wurde«,  übrigens,  wie  mehrere  Beobachter 
vor  ihm,  auf  eine  wesentliche  Betheiligung  der  Ciliarnerven  amKrankheilsprocesse 
wiederholt  aufmerksam  machte.  Dieser  von  Canstatt,  Sichel  und  Sciiuöder 
Y.  D.  Kolk  vertretenen  Ansicht  von  dem  Wesen  desGlaukoms  schlossen  sich  dann 
im  Allgemeinen  fast  alle  Ophthalmologen  während  des  5.  Decenniums  an,  so 
namentlich  Ammon -t),  Flarer^),  Chelius®),  Warnatz’),  der  seine  Ueberzeugung 
dahin  formulirt®],  dass  »das  Glaukom  ursprünglich  ein  Leiden  des  Ciliargefäss- 
systems  und  der  Chorioidea  mit  nur  secundärer  Theilnahme  der  Linse  des  Glas- 
körpers und  der  Retina  . . . aber  keine  Entzündung  mit  hochgesteigertem  Lebens- 
process , sondern  nur  die  Folgekrankheit  eines  hyperämischen  Zustandes  der 
Chorioidea«  sei  und  dass,  wie  bereits  Schröder  v.  d.  Kolk  erklärt  hatte®),  »die 
Erweiterung  der  Pupille  bei  dem  Glaukom  . . . nur  von  dem  Leiden  des 
Ciliar-  (Nerven-)  Systems  herrührt,  welches  ja  den  wesent- 
lichen und  originären  Ausdruck  derKrankheit  bildet«'®),  ferner 
Ault"),  welcher  das  Glaukom,  bestimmter  wie  seine  Vorgänger,  als  Folge  einer 
Chorioiditis  mit  serösem  Exsudate  bezeichnete  und  die  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Iris,  des  Corpus  ciliare,  der  Linse  u.  s.  w.  aus  dem  Drucke  des  E.x- 
sudates  erklärte,  die  Pathogenese  übrigens,  wie  Fischer,  auf  eine  Dyscrasia  ve- 
nosa  (Stockungen  im  Pfortadersystem)  oder  Arthritis  änomala  zurückführte,  u.a., 


t ) ib.  1 84  4,  Tom.  XI,  p.  1 57  urgirt  Sichel  nochmals  ganz  besonders  die  Beziehungen  der 
Ciliar-Neuralgie  zur  Glaukom-Genese. 

2)  Walther  und  A m m o n’  s Journal  ^ 84.3,  N.  F.  II.  S.  5.3.  3)  S.  78. 

4)  De  iritide  commenlatio.  Lips.  1838. 

5)  De  iritide  ejusque  speciebus  earumque  curatione.  Ticipi  1841,  p.  79. 

6)  Handbuch  etc.  SluUg.  1839,  H.  S.  192. 

7)  Ueber  das  Glaukom.  Gekrönte  Preisschrift.  Leipz.  1 844, 

8)  S.  119.  9)  1.  c.  S.  63.  10)  I.  C.  S.  121. 

11)  Prager  Vierleljahrschr.  f.  Hlkde.  1 84  7.  Bd.  H.  S.  56  und  Die  Krankheiten  des  .\uges. 
Prag  1 853,  II.  S.  190. 
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so  dass  Roser  1)  noch  im  Jahre  1852  wohl  mit  Recht  sagen  durfte : »Dass  das, 
was  man  gewöhnlich  Glaukom  nennt,  einfach  auf  Exsudat  der  Aderhaul  beruht, 
leidet  heut  zu  Tage  keinen  Zweifel.«  — Hier  Bin  ich  an  die  Grenze  der  vorliegen- 
den historischen  Untersuchung  und  an  den  Schluss  der  vor-ophthalmoskopischen 
Zeit  gekommen;  mit  Einführung  des  Augenspiegels  in  die  praktische  Heilkunde 
wurde  dieser  »zweifellose«  Glaube  zwei  Jahre  später  durch  die  Epoche  machen- 
den Mittheilungen  von  Ed.  Jäger  und  v.  Gräfe  , und  noch  zwei  Jahre  darnach 
durch  den  von  Heixr.  Müller  geführten  Nachw'eis  von  der  Excavation  dei'  Seh- 
nerven-Papille  im  glaukomatösen  Auge  erschüttert  2)  und  damit  beginnt  eine  neue 
Phase  in  der  Lehre  vom  Glaukom , die  heute  noch  nicht  als  abgeschlossen  ange- 
sehen w'erden  kann , für  deren  Entwickelung  sich  aber  auch  schon  in  der  Ver- 
gangenheit die  ersten  Elemente  in  den  Andeutungen  über  die  vorwiegende  Be- 
theiligung des  Ciliarnervensystems  am  glaukoinatösenProcesse  bei  Sichel,  Schröder 
V.  D.  Kolk  und  Warxatz,  noch  bestimmter  aber  bei  Tavigxot  finden,  der  schon  in 
seinem  ersten  Artikel 3)  über  Ciliar-Neuralgie  die  Frage:  »la  nevralgie  ciliaire, 
passee  ä Petat  chronique,  peut-elle,  dans  quelques  cas,  donner  naissance  au  glau- 
cöme  ?«  aufwirft  und  mit  einigen  Bemerkungen  im  affirmativen  Sinne  beantw^ortet, 
ausführlich  aber  dieselbe  in  einem  zw’eiten  ArtikeH)  behandelt,  in  w-elchem  er 
auf  Grund  der  von  ihm  geltend  gemachten  Argumente,  resp.  unter  ausführlicher 
Darlegung  der  Pathogenese  vom  physiologisch -pathologischen  Standpunkte  seine 
Ueberzeugung  dahin  ausspricht 5]  ; »la  cause  generale  cjui  donne  Heu  au  glau- 
cöme,  est,  d’apres  nous,  uu  etat  pathologique  du  Systeme  nerveux  ciliaire.« 

§ 104.  Mit  nicht  geringem  Eifer  haben  sich  die  Ophthalmologen  in  der 
ersten  Hälfte  des  laufenden  Jahrhunderts  mit  einer  Bearbeitung  der  Lehre  von 
den  Krankheiten  der  Retina  beschäftigt;  dass  die  Resultate  dieser  Arbeiten 
nicht  den  darauf  venvandten  Anstrengungen  entsprachen,  erklärt  sich  aus  den 
unüberwindlichen  Hindernissen,  w'elche  sich  theils  in  der  äusserst  mangelhaften 
Methode  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung,  theils  in  der  Beschränkt- 
heit der  objectiv  klinischen  Beobachtung  jedem  bedeutenden  Fortschritte  auf  die- 
sem Gebiete  der  Ophthalmologie  entgegenstellten.  Erst  die  Epoche  machenden 
histologischen  Arbeiten  während  des  5.  und  6.  Decenniums,  die  vervollkommnete 
anatomische  Untersuchungsmethode , die  Fortschritte  in  mehreren  bis  dahin  rudi- 
mentär gebliebenen  Seiten  der  physiologischen  Optik,  die  Einführung  des  Augen- 
spiegels in  die  praktische  Augenheilkunde  und  die  Begründung  der  Doctrin  von 
den  Accommodations-  und  Reflectionsanomalieen  haben  die  Nebel  zerstreut, 
welche  die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Retina  in  ein  bis  dahin  w'enig  gelich- 
tetes Dunkel  gehüllt  halten,  so  dass  man  von  keinem  Capitel  aus  der  Ophthalmo- 
logie mit  grösserem  Rechte  erklären  darf,  es  habe  eine  eigentlich  wissenschaftliche 
Bearbeitung  erst  in  der  neuesten  Zeit  erfahren,  als  gerade  von  dem  über  die 
Krankheiten  der  Netzhaut  und  der  mit  dieser  in  unmittelbarem  physiologischen 
Zusammenhänge  stehenden  Theile  des  Sehorgans.  — Allerdings  hatte  es  in  der 
vor-mikroskopischen  und  vor-ophthalmoskopischen  Periode  der  Medicin  nicht  an 


1)  Archiv  für  physiol.  Heilkdc.  1852,  XI.  S.  321. 

2)  Vergl.  hierzu  d.  H.  IV.  S.  54  und  78.  3)  Gaz.  mdd.  de  Paris  1845,  p.  547. 

4)  ib.  1846,  p.  184,  203.  5)  p.  205. 
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Versuchen  gelehll,  aus  dein  palhologisch-analoniischen  Befunde  und  niil  Hülfe 
der  physiologischen  Analyse  eine  vvissenschaflliche  Basis  für  die  Beurlheilung 
der  Belinal-Erkrankungen  zu  schaHen  , der  pathologischen  Forschung  aber  konn- 
ten die  so  gewonnenen  Resultate  nur  in  beschranktem  Masse  zu  Gute  kommen,  da 
der  klinischen  Beobachtung  nur  eine  Reihe  subjectiver  Phänomene  und  functio- 
neller  Störungen  des  Nervenapparates  im  Auge  geboten  waren,  eine  directe  Con- 
trole  der  Schlüsse  aber,  welche  aus  dem  pathologischen  Befunde  und  aus  der 
physiologischen  Störung  auf  den  Zustand  des  erkrankten  Organs  gezogen  worden 
waren  oder  werden  konnten,  unmöglich  war;  die  Definition,  welche  man  scherz- 
hafter Weise  von  Amaurose  gegeben  hatte,  es  sei  »eine  Krankheit,  bei  welcher 
weder  Kranke  noch  der  Arzt  etwas  sähen«  — war  nur  zu  wahr,  und  konnte 
mit  nahe  demselben  Rechte  auch  auf  andere,  von  den  Aerzten  jener  Zeit  con- 
slruirte  und  diagnosticirte  Retinal- Erkrankungen  Anwendung  finden.  — Unbe- 
fangenen Beobachtern  w'aren  diese  Missstände  keineswegs  entgangen ; so  klagte 
u.  a.  W.\RDROP  über  die  grossen  Schwierigkeiten , welche  die  pathologisch-ana- 
tomische Untersuchung  der  Retina  böte , und  über  die  eben  hieraus  und  aus  der 
Unzugänglichkeit  des  erkrankten  Gewebes  zu  erklärende  mangelhafte  Kenntniss 
von  den  Krankheiten  desselben  ^),  auch  Beer  urtheilte  nur  mit  Reserve  über  die 
»dynamischen  Krankheiten  der  Netzhaut«,  bald  aber  gab  man  sich,  mit  Ueber- 
schätzung  des  positiven  Besitzes  an  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen  und 
physiologisch-optischen  Kenntnissen,  der  Construction  von  Krankheitsformeu, 
resp.  Symptomcomplexen,  a priori  hin,  wobei  schliesslich  nicht  nur  fast  die  ganze 
Pathologie  der  Retina  in  die  Lehre  von  der  Amaurose  aufging , sondern  auch  Er- 
krankungen der  Chorioidea , sowie  auf  Accommodations-  und  Refractionsfehlern 
beruhende  Sehstörungen  mit  in  dieses  Gebiet  hineingezogen  wurden.  — Der  erste 
und  wichtigste  Schritt,  um  Aufklärung  in  das  Chaos  der  Anschauungen  und  Mei- 
nungen zu  bringen,  war  mit  der  Anwendung  des  Augenspiegels  geschehen.  Das 
Redürfniss  einer  objectiven  Untersuchung  der  Retina  bei  Sehstörungen  war  von 
den  einsichtsvollen  Ophthalmologen  schon  lange  gefühlt  worden  ; die  ersten  Ver- 
suche, demselben  zu  genügen,  gingen  von  Cumiiiing2]  aus,  der  vermittelst  eines 
allerdings  sehr  unvollkommenen  Apparates  den  Augenhintergrund  sichtbar,  und 
das  Verfahren  für  die  Entdeckung  krankhafter  Zustände  der  tiefer  gelegenen  Theile 
des  Auges  anwendbar  zu  machen  versucht  hatte  (er  theilte  vier  Fälle  von  Amau- 
rose oder  Amblyopie  mit,  in  welchen  er  den  Apparat  angewendet,  sich  jedoch 
nur  auf  eine  Bestimmung  der  Stärke  des  Lichtreflexes  beschränkt  und  daraus 
Schlüsse  auf  die  Integrität  der  Retina  und  Chorioidea  gezogen,  eigentlich  patholo- 
gische Veränderungen  dieser  Gewebe  aber  nicht  gesehen  hatte),  das  Verdienst, 


1)  Essays  etc.  Lond.  1818,  II.  p.  136  ; »As  the  natural  structure  of  the  optic  nerves  and 
retina  cannot  be  conipared  to  that  of  any  other  organ,  pathological  researches  can  receive 
liltle  advancement  from  that  analogy , which  I have  so  frequently  employed  in  investigating 
the  morbid  changes  of  other  parts  of  the  eye  . . . These  researches  are  attended  with  peculiar 
difficulties , more  especially  in  the  retina;  not  only  because  the  parts  are  extremely  minute 
and  cannot  be  seen  like  other  diseases  in  the  living  eye,  but  as  very  smale 
deviations  from  the  natural  structure,  which  materially  derange  its  functions,  might  escape 
an  attentive  observer  . . Much  remains  to  be  done  by  future  observers  in  this  part  of  pa- 
thology  K etc. 

2)  Transact.  of  the  med. -Chirurg.  Soc.  184  6,  XXI.X.  p.  284. 
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die  grossarlige  Erfindung  von  Hel.mholtz  durch  Gonslruction  geeigneter  Apparate 
zuerst  in  die  Augenheilkunde  eingeführt  zu  haben,  gebührt  vor  Allen  c'occius 
und  Ruete. 

§ lOo.  Die  Entzündung  der  Retina  ist  von  den  Aerzten  vergangener 
Jahrhunderte  kaum  genannt  worden  , im  Anfänge  dieses  Säculums  wurde  sie  als 
Theilerscheinung  der  y>  Ophthalmia  interna  posterior a aufgeführt  i) , die  erste  Be- 
schreibung derselben  giebt  W.vrdrop^),  der  als  charakteristische  Symptome  von 
I Retinitis  Lichtscheu , subjective  Lichtempfindung , Sehstörung  und  heftige,  vom 
Auge  bis  in  den  Kopf  ausstrahlende  Schmerzen  bei  geringer  Röthung  der  äusseren 
Augenhäute,  als  pathologischen  Befund  eine,  wahrscheinlich'  von  einem  albumi- 
nösen  Exsudate  herrührende,  Trübung  der  Netzhaut  anführt,  übrigens  hinzufügt, 
dass  die  Entzündung  selten  auf  die  Retina  beschränkt  bleibt,  zumeist  gleichzeitig 
die  Chorioidea  und  Iris  mitergriffen  sind.  In  ähnlicher  Weise  äussert  sich 
TR.iVERs3)  über  die  Krankheit;  Lichtscheu  und  Veränderungen  in  der  Pupille  bei 
1 Retinitis  will  er  nur  als  Reflexerscheinung  (vom  Ciliärsystem  ausgehend)  auf- 
-gefasst  wissen,  übrigens  betont  auch  er  das  selten  isolirte  Vorkommen  derKrank- 
:heit  mit  der  Erklärung,  dass  der  Symptomencomplex  wesentlich  von  der  Mit- 
betheiligung der  Chorioidea  und  Iris  am  Krankheitsprocesse  abhängig  ist.  

IRos.^s-»)  glaubt,  dass  die  Affection  immer  nur  auf  einen  kleinen  Theil  der  Retina, 

■ vorzugsweise  auf  den  gelben  Fleck,  beschränkt  ist,  und  macht  darauf  aufmerk- 
jsam,  dass  nicht  selten  Sehstörungen  in  Form  von  Amblyopie  und  Amaurose  übrig 
! bleiben,  welche  auf  Exsudate,  Verknöcherung  der  Retina,  Verwachsung  derselben 
:mit  den  Nachbarhäuten  u.  a.  Veränderungen  der  Membran  zurückzuführen  sind 
und  in  gleichem  Sinne  äusserten  sich  Weeler«),  Beck«),  der  als  besonders  häufige 
I Ursache  der  nachbleibenden  Sehstörungen  Ausdehnung  der  Retinal-  und  Chori- 
oidealgefässe  und  krankhafte  Pigmentbildung  nennt,  Lawrence  7),  Stoeder«), 
'Mackenzie®),  der  als  Sectionsbefund  starke  Röthung  der  Netzhaut,  hypertrophi- 
;schen  oder  atrophischen  Zustand , veränderte  Färbung  derselben,  Verwachsung 
:mit  der  Chorioidea,  kalkige  Ablagerungen  u.  s.  w.  aufzählt  und  eine  Form  von 
»chronischer  Retinitis«  beschreibt,  die  unter  dem  Namen  der  )->Hebetudo  visus 
[tveakness  of  sight]a  hekaunt,  zum  Theil  der  vom  Verf.  später  als  »Asthenopie« 

■ geschilderten  und  als  Accommodationsfehler  erkannten  Krankheitsform  entspricht, 
u.a.  — CanstattIO)  ist  der  Erste,  der  es  erkannt  hatte  und  aussprach,  wie  wenig 
iman  von  den  wesentlichen  Erscheinungen  der  Retinitis  wusste,  über  die  trostlose 
'Verwirrung  klagte,  welche  dadurch  eingerissen  war,  dass  man  Symptome,  die  von 

anderen  gleichzeitig  ergriffenen  Geweben  des  Auges  ausgingen , auf  Retinitis  zu- 
rückgeführt hatte  und  in  Uebereinstimmung  mit  Beck  erklärte,  dass  viele  Fälle 
■sogenannter  acuter  (entzündlicher)  Amaurose  nichts  weiter  als  Retinitis  seien 
dass  namentlich  die  »Schneeblindheit«  hierher  gezählt  werden  müsse  u.  s.  w.  — 


1)  So  u.  A.  von  Beer,  Lehre  von  den  Aiigenkr.  Wien  1813,  I.  S.  421. 

2;  1.  c.  II.  p.  144.  3)  SiTiopsis  etc.  Lond.  1821,  p.  138. 

4:  Handbuch  11.  S.  439.  5)  Krankh.  d.  menschl.  Auges.  Berl.  1830,  S.  350. 

6)  Handbuch.  Heidelb.  1832,  S.  138.  7)  Treatise  etc.  Lond.  1833,  p.  323. 

8)  Manuel  prat.  d’ophthalmologie.  Par.  1 834,  p.  167. 

9;  Treatise  etc.  2 Edit.  Lond.  1833,  p.  54  3. 

10,  Annal.  de  möd.  beige  1833  Juin. 

HanOEnch  Oer  Ophthalmologie.  VII.  3 | 
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Die  späteren  Arbeiten  über  Retinitis  von  Sichel  i),  Chelics^),  der  Übrigens  auch  i 
chronische  Retinitis  mit  Asthenopie  confundirl  hat,  Hocken^)  u.  A.  lassen  einen 
Fortschritt  in  der  Erkenntniss  des  Gegenstandes  nicht  erkennen , und  erst  die 
ophthalnioscopische  Periode  hat  Aufklärung  über  denselben  gebracht. 

§ 106.  Einen  sehr  vverthvollen  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  Krankheiten 
der  Netzhaut  hat  Wardbop  in  seiner  Schrift ■*)  über  den  Markschw'amni 
(Gliom)  der  Retina  geliefert.  — Im  Anschlüsse  an  die  früheren  Arbeiten  von 
Borns  5),  Hev®)  und  Abernethy^),  welche  den  weichen  Krebs  überhaupt  zuerst  in 
seiner Eigenthümlichkeit  erkannt®)  und  geschildert,  und  ihn  unter  verschiedenen 
Namen,  als  y)SponQoid  iiißwinniütion ) Fungus  hciGincitodßS , nicdulluiy  scii  com(i<t  in 
die  Pathologie  eingeführt  hatten,  und  auf  dieselben  gestützt,  ist  Wardrop  der 
Erste  der  eine  Beschreibung  dieses  Krankheitsprocesses  im  Auge  vom  anatomi- 
schen, histologischen  und  symptomatologischen  Standpunkte , und  zwar  in  einer 
so  meisterhaften  Weise  gegeben  hat,  dass,  wenn  man  von  den  einer  viel  späteren, 
resp.  der  neuesten  Zeit  angehörigen  Aufklärungen  über  den  histologischen  Cha- 
rakter der  Krankheit  absieht,  seinen  Nachfolgern  nicht  mehr  viel  zu  einer  Ver- 
vollständigung der  von  Wardrop  entworfenen  Geschichte  des  Leidens  zu  thun 
übrig  gebfieben  ist.  — Er  charakterisirt  die  Krankheit  als  eine  weiche  Geschwulst, 
die  aus  einer  breiartigen,  hirnähnlichen  Masse  [medullary  matter)  besteht,  welche 
nach  allen  Richtungen  hin  von  einem  faserigen  Zellgewebe  {ßlamentous  cellular 
matter)  durchsetzt,  resp.  in  dasselbe  eingebettet  ist.  Gewöhnlich  sei  die  Ge- 
schwulst weiss,  zuweilen  auch  röthlich  oder  bräunlich  gefärbt;  sie  entspringt 
immer  von  der  Retina,  häufig  sei  aber  auch  der  Nerv,  opticus  erkrankt.  Bei  wei- 
terer Entwickelung  verbreite  sie  sich  über  die  anderen  Gewebe  des  Auges  und 
secundär  träte  dann  Schwellung  der  Lymphdrüsen  ein , welche  durch  bösartige 
Geschwüre  zerstört  werden.  Von  24  von  Wardrop  beobachteten  Fällen  der  Krank- 
heit betrafen  20  Kinder  im  Alter  von  unter  12  Jahren.  Die  Krankheit,  erklärter, 
widersteht  jedem  Heilverfahren,  so  dass  nur  in  der  Exstirpation  des  Auges  ein 
Heil  für  den  Kranken  zu  suchen  sei®),  allein  diese  Operation  müsse  in  einer  frühen 
Periode  vorgenommen  werden , da  sonst  Recidive  mit  Sicherheit  zu  erwarten 


1)  Traite  de  l’ophthalmie  etc.  Par.  1837,  p.  157. 
i)  Handbuch  der  .\ugenhlkde.  1843,  I.  S.  253. 

3)  Transact.  of  the  prov.  med.  and  surg.  Assoc.  1845,  N.  S I.  p.  -41 

4)  Observations  on  fungus  haematodes  or  soft  cancer  etc.  Edinb.  1809. 

5)  Dissertations  on  Inflammation.  Glasgow  1800,  II.  p.  302. 

6)  Pract.  observations  on  surgery.  Lond.  1803,  p.  233. 

Ber,chte„  «b.r  aescl,,ü|s.e 

B,dbu  und  Eot  ernung  derselben  durch  ExsUrpatlon  des  Auges  dürhen  .„h  d.e  liUhedung  u 
von  Larcheus  (in  M.  A.  Severino,  De  recondita  abscessuum  natura.  Frcft  1613,  p.  150), 
PET  munObservat  anat.  Hafn.  1656,  p.  38),  Hays  (Lond.  med.  observ.  and  mqmr.  1 <6., 
111.  p 130,  über  einen  von  Hunter  operirten  Fall)  und  Ware  (Chirurg,  observat.  etc.  London 

1800,  p.  49)  auf  Markschwamm  der  Netzhaut  zu  beziehen  sein.  welche  sich  ge-^en 

9)  Spatere  Berichterstatter  haben  Wardrop  zu  Denjenigen 
das  operative  Verfahren  ausgesprochen  haben,  es  erscheint  daher  gerec  g , 

wiederholen  , mit  welchen  er  sich  über  diese  Frage  (1.  c.  p.  92)  ’ hesilaUon  in 

to  be  assured  of  the  exislence  of  the  disease  in  the  early  slage,  I nnouM  have  no  hesila  lo 

urging  the  performance  of  the  Operation.« 
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seien.  — In  den  späteren  Bearbeitungen  dieses  Gegenstandes,  unter  welchen 
.namentlich  die  Mitlheilungen  von  Saunders  i) , Travers  2),  Maunoir^),  Scarpa^), 
’Panizza^),  Schneider  ß),  Middlemore ’),  Canstatt®),  Lawrence®),  Donegana^®)  und 
'Mackenzie  11)  hervorgehoben  zu  werden  verdienen  , haben  die  Ward rop’ sehen 
AÄugaben  über  die  Krankheit  in  fast  allen  Punkten  Bestätigung  gefunden;  mit 
\Ausnahme  von  Travers,  welcher  behauptete,  dass  sich  die  Geschwulst  vorzugs- 
^weise  von  der  Chorioidea  entwickele,  übrigens  auch  an  anderen  Theilen  des 
.'Auges  primär  auftreten  könne,  erklärten  sich  sämmtliche  Beobachter  mitWARDROP 
uüber  den  primären  Sitz  des  Leidens  in  der  Retina  einverstanden;  das  von  ihm 
t’gntworfene  Bild  von  den  Erscheinungen  und  dem  Verlaufe  der  Krankheit  war  so 
i'erschöpfend,  dass  nur  wenige  Zusätze  zur  Vervollständigung  desselben  nöthig 
\wurden,  und  ebenso  herrschte  über  die  von  Wardrop  hervorgehobene  Prävalenz 
lider  Geschwulst  im  kindlichen  Alter  bei  allen  späteren  Beobachtern  volle  üeber- 
L'ginslimmung  i2) . — Die  von  PANizza  und  Donegana  ausgesprochene  Ansicht,  dass 
ddie  Krankheit  als  ein  Ausdruck  der  scrophulösen  Diathese  anzusehen  sei,  wurde 
inur  von  wenigen  Aerzten  getheilt.  Nur  in  einem  Punkte  differirten  die  Ansichten 
jppäterer  Forscher  mit  denen  Wardrop’s  und  unter  einander,  in  Bezug  auf  dieZweck- 
[imässigkeit  oder  Zulässigkeit  eines  operativen  Verfahrens  zur  Beseitigung  der  Ge- 
jschwulst-,  resp.  der  Exstirpation  des  Auges.  Sehr  energisch  sprachen  sich 
SScarpaI®),  Travers  und  später  auch  Squire  h)  gegen  dasselbe  aus,  wenig  günstig 
iiurtheilten  Rosas  i®),  der  die  Operation  als  einen  »gewagten  Curversueb«  be- 
zzeichnete,  CheliusI®),  der  die  Möglichkeit  eines  günstigen  Ausganges  der  Opera- 
lition  nicht  in  Abrede  stellte,  einen  solchen  aber  für  wenig  wahrscheinlich  hielt, 
uu.  A.,  Mackenzie  1^)  enthielt  sich  jedes  bestimmten  Urtheils,  während  Panizza, 
^Middlemore,  Donegana  und  Lawrence  sich  mit  Wardrop  über  die  Ausführung  der 
COperation  unter  den  von  ihm  gellend  gemachten  Bedingungen  einverstanden  er- 
kklärten  und  damit  die  Ansicht  vertraten , welche  heute  wohl  zu  allgemeiner  Gel- 
tung gelangt  ist. 


1)  Treatise  etc.  Lond.  18H,  p.  143. 

2)  Synopsis  etc.  Lond.  1821,  p.  222  und  Transact.  of  the  med.-chir.  Soc.  1829,  XV. 
I'p.  235. 

3)  M6m.  sur  le  fongus  medullaire  et  hömatode.  Par.  1820. 

4)  Traitö  etc.  Par.  1821,  I.  p.  358. 

5)  .\nnotaz.  anat.-chir.  sul  fungo  midollare  dell’  occhio  etc.  Pav.  1821  und  Sul  fungo 
iiTnidollare  appendice.  ib.  1826.  Deutsch.  Weimar  1828. 

6)  De  fungo  hematode.  Diss.  Berol.  1821.  (Nach  eigenen  Beobachtungen.) 

7)  Lond.  med.  Gaz.  1830,  VI.  p.  847,  878. 

8)  Ueber  den  Markschwamm  des  Auges  u.  s.  w.  Würzb.  1831. 

9)  Treatise  etc.  Lond.  1833,  p.  604. 

10)  Sul  fungo  midollare  deir  occhio,  nach  handschriftlichen,  hinterlassenen  Notizen  des 
'Verf.  von  Mocchetti  in  Antologia  medica  1834  Dcbr.  veröffentlicht. 

11)  Treatise  etc.  Ed.  2.  Lond.  1835,  p.  646. 

12)  Schon  Bichat  hatte  auf  diesen  Umstand  in  seinen  Zusätzen  zu  Desaul t’s  Oeuvr. 
fchirurg.  Tom.  II.  p.  121,  aufmerksam  gemacht;  ein  Drittel  aller  von  Desault  im  Hotel-Dieu 
pperirten  Kranken  mit  Medullarkrebs  des  Auges  befand  sich,  wie  Macnoir  mittheilt,  im  Alter 
unter  12  Jahren.  — Middlemore  hatte  die  Krankheit  niemals  bei  Individuen  beobachtet,  die 
älter  als  5 Jahre  waren. 

13)  1.  c.  p.  386.  14)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1835,  XLIV.  p.  7. 

15)  Handbuch  II.  S.  614.  16)  Handbuch  II.  S.  508. 

17)  1.  c.  p.  653,  auch  in  4 Ed.  Lond.  1 854,  p.  721. 
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XIV.  Hirsch,  Geschichte  der  Ophtlialmologie. 


Bei  dieser  Gelegenheit  glaube  ich  auf  die  dieser  Periode  angehörige  Schrift 
Uber  künstliche  Augen  von  Hazahd-Miiiallt '),  dem  Ersten,  der  nach 
Mauchart  2)  den  Gegenstand  wissenschaftlich  bearbeitet  hat,  namentlich  aber 
auf  die  vortreffliche  Arbeit  über  denselben  Gegenstand  von  Rittericii^)  aufmerk- 
sam machen  zu  müssen. 

§ 107.  Ein  interessantes  Object  für  die  historische  Forschung  bietet  die 
Lehre  von  der  Amaurose;  ich  habe  diesen  Gegenstand  in  der  Betrachtung  der 
früheren  Zeitabschnitte  und  speciell  im  18.  Jahrhunderte  nur  kurz  angedeulet, 
um  die  Geschichte  desselben  hier  im  Zusammenhänge  zu  behandeln.  — Die  grie- 
chischen Aerzte,  welche  die  Krystalllinse  als  den  die  Sinneswahrnehmung  ver- 
mittelnden Theil  des  Auges  ansahen  “*),  von  dem  das  auf  ihn  projicirte  Lichtbild 
durch  die  perforirten  und  mit  Pneuma  erfüllten  Sehnerven  zum  Gehirne  geleitet 
und  somit  zur  Perception  gebracht  wird,  hatten  die  physiologische  Bedeutung  der 
Retina  in  der  Weise  gedeutet,  dass  diese  Membran,  als  Ausbreitung  des  Seh- 
nerven , sich  an  die  Peripherie  des  Krystalls  anlegt  und  so  die  Forlleitung  des 
Lichtbildes  von  der  Linse  zum  Sehnerven  vermittelt;  dem  entsprechend  nahmen 
sie  an,  dassAmaurose,  resp.  vollkommener  Verlust  des  Sehvermögens  ohne  nach- 
weisbare Veränderung  oder  Trübung  der  Augenhäute  oder  Augenflüssigkeiten, 
entstehe,  wenn  in  Folge  abnormer  Einwirkung  des  Pneuma  oder  Verstopfung  der 
fcoQOL  in  den  Sehnerven  das  Lichtbild  nicht  zum  Gehirne  fortgeleitet  werde,  Am- 
blyopie dagegen , d.  h.  unvollkommene  Sehstörung  unter  den  oben  genannten 
Verhältnissen,  sympathisch  und  zwar  vom  Gehirne  oder  vom  Unterleibe  her 
(durch  aufsteigende  Dünste)  erzeugt  werdet).  — Während  des  16.  und  17.  Jahr- 
hunderts war  man  allerdings  nicht  nur  zu  einer  richtigen  Anschauung  von  den 
Functionen  des  Krystalls  und  der  Netzhaut  gelangt,  sondern  die  anatomische  Un- 
tersuchung halte  auch  über  den  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  verschie- 
denen Erkrankungen  der  Retina,  der  Sehnerven  und  des  Hirns,  und  der  Genese 
von  Amaurose  und  Amblyopie  manchen  Aufschluss  gegeben**),  zu  einem  klareren 
Verständnisse  dieser  Krankheiten  aber  war  man  nicht  gekommen  : die  an  Stelle 
des  Galen’schen  Pneumas  getretenen  ^Spiritus  animales  visivi«.  gaben  jetztAuf- 
schluss  über  das  Wesen  der  Amaurose,  indem  angenommen  wurde,  dass  die  an 
den  Leichen  amaurotisch  gewesener  Individuen  nachgewiesenen  krankhaften  Ver- 
änderungen des  Gehirns  oder  der  Sehnerven  oder  des  Auges  selbst  ein  Hinderniss 
für  den  normalen  Einfluss  jener  Spiritus  auf  die  Retina  abgegeben  hätten , wäh- 
rend die  »sympathische  Amaurose«  Galen’s  pure  acceptirt  oder  später  zur  Er- 
klärung derselben  die  aus  der  chemiatrischen  Schule  hervorgegangene  Lehre  von 
den  Metastasen  verdickter  oder  verderbter  Säfte  benutzt  wurde*).  Nichts  be- 


t)  Traite  pratique  de  l’oeil  artificiel.  Paris  1818. 

2)  Oculus  artificialis.  Progr.  Tubing.  1749.  3)  Das  künstliche  Auge.  Leipz.  1852. 

4)  »TO  TTQWTov  TS  xctl  xvQi (t)TC(x ov  oQyctvov  T/Jf  oxpSMs«,  wie  es  bei  Galen,  de  usu  pari, 
lib.  X.  cap.  I.  ed.  Kühn,  III.  p.  760,  de  inslrumento  odoratus  cap.  III.  e.  c.  II.  p.  864  u.  a.  0., 
heisst. 

5)  Vergl.  oben  S.  281 . 

6)  Eine  vollständige  Zusammenstellung  dieser  Beobachtungen  findet  man  in  Boneti 
Sepulchretum  anat.  lib.  I.  sect.  XVlll.  obs.  I — XIX.  Genev.  1 700,  I.  p.  419  seq. 

7)  So  heisst  es  u.  A.  bei  Fernel  (Consil.  med.  XI.  Hanöv.  1607,  p.  20; : »Impeditu  haec 


S.  Ophthalmologie  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts. 


479 


\ weist  wohl  die  vollkommene  Unklarheit,  welche  noch  im  Anfänge  des  18.  Jahr- 
i hunderts  über  die  vorliegende  Frage  schwebte,  mehr,  als  dass  einer  der  tüch- 
tigsten Augenärzte  jener  Zeit,  Biusseau  , die  wesentliche  Betheiligung  der  Betina 
i und  der  Sehnerven  am  amaurotischen  Processe  in  Frage  ziehen  und  die  Behaup- 
itung  aufstellen  konnte  i),  die  Krankheit  beruhe  wohl  in  den  meisten  Fällen  auf 
L einer  Verflüssigung  des  Glaskörpers  2] . 

Die  ersten  einigermassen  geläuterten  Anschauungen  über  Amaurose  finden 
vwir  in  den  Vorträgen  über  Augenkrankheiten  von  Boeuiiaave  3) ; als  die  constan- 
i testen  Erscheinungen  der  Krankheit  nennt  er  Aufhebung  des  Sehvermögens  ohne 
rnachweisbare  Trübungen  und  Pupillenstarre  und  als  nächste  Ursache  derselben 
1 bezeichnet  er  Erkrankung  der  Retina,  oder  des  Sehnerven  an  irgend  einer  Stelle 
sseines  Verlaufes  von  seinem  Ursprünge  im  Gehirne  bis  zum  Eintritte  in  den  Bul- 
Ibus,  so  dass  er  leitungsunfähig  wird  ^),  oder  endlich  des  Gehirns , so  dass  das- 
sselbe  »untüchtig  ist,  die  Lichtbilder  aufzufassen,  obgleich  in  den  Augen  undSeh- 
iinerven  kein  Fehler  zu  finden«;  als  vierte  Ursache  der  Amaurose  macht  übrigens 


aaut  depravala  visio  causam  habet  in  optico  nervo,  non  modo  crassum  vaporem  sed  et  lentum 
ccrassumque  humorem  , qui  a cerebro  illapsus  . . . illic  subsistens  augescat  atque  concrescat, 
^simplicem  caecitatem  (efficit),  in  qua  tarnen  nihil  unquam  vitii  in  oculo  cernitur.« — Rondelet 
(Method.  cur.  morb.  lib.  I.  cap.  58.  Opp.  Genev.  1685,  p.  271)  leitet  die  Amaurose  «ex  ob- 
>structione  humorum,  crassitie  vaporum  aut  paucitate  spirituum«  ab,  womit  sich  auch  Forest 
((Objerv.  et  curat,  med.  lib.  XI.  obs.  35,  Lugd.  Bat.  1591,  p.  159)  einverstanden  erklärt.  — 
CCbristian  Job.  Lange  nimmt  einen  etwas  vorgeschritteneren  Standpunkt  ein,  wenn  er  (Prax.  med. 
ccap.  XV.  § 9.  Lips.  1704,  II.  p.  108)  sagt:  «causa  (seil,  guttae  serenae)  non  aeque  in  tunicis 
naut  humoribus  quaerenda  est,  quam  in  tunica  retina,  indeque  orta  spirituum  visisorum  in- 
ilfluxu  denegato.  Denegatur  vero  ille,  primo,  quando  nervi  optici  propago,  h.  e.  dicta  retina, 
8ab  humoribus  viscidis  et  crassis,  vel  ob  inflammationem  stagnantibus , vel  plane  deficientibus, 
\vel  alia  causa  externa  oppilatur  et  exsiccatur,  secundo,  quando  Spiritus  defleiunt  vel  non  in- 
l’fluunt.n  — Dolaeus  {Theatrum  theriacae  cap.  XII.  Opp.  Frcft.  1 704,  II.  p.  103)  sagt:  «.\mau- 
rrosis  dicitur,  ubi  visus  est  abolitus  propter  nervorum  opticorum  obstructionem  vel  angustiam, 
iinihilque  vitii  in  oculis  animadvertitur«,  indem  er  sieb  dabei  auf  eine  Erklärung  von  Willis 
«Stützt,  welche  ich  hier  nach  seinen  (D.’s)  Worten  gebe,  da  es  mir  nicht  gelungen  ist,  die  be- 
Ir.reffende  Stelle  in  den  Schriften  von  Willis  aufzufinden;  »Willisius  causam  visus  debilitatis 
nmaximam  partem  imputat  spiritibus  animalibus  sive  deficientibus,  sive  crassioribus,  ut  ita 
nminus  agiles  tunicae  retinae  fibras  segnius  aut  non  sufficienti  copia  transcurrentes  species  visi- 
ioiles  et  radios  lucis  tardius  et  debilius  ad  commune  deferant  sensorium ; tum  etiam  bumori 
iiqueo  impuro,  pupillae  inconformi,  aliisque  organi  vitiis,  ob  quae  radii  ab  objeclis  lucidis  aut 
llumlnatis  progredientes  ad  retinam  tunicam  nequeant  intromitti.« — Ich  glaube,  dass  diese 
>’vleine  Blumenlese  aus  den  ärztlichen  Schriften  jener  Zeit  zur  Illustration  der  oben  gegebenen 
^Andeutungen  genügen  dürfte. 

1)  Traitü  de  la  cataracte.  Deutsch.  Berl.  1743,  S.  175. 

2)  Diese  Ansicht  Brisseau’s  scheint  übrigens  nicht  viel  Anklang  gefunden  zu  haben, 
»venigstens  finden  wür  sie  bei  keinem  der  damaligen  französischen  Augenärzte  wieder,  Maitre- 
Jean  [Traitü  etc.  Deutsch.  Nürnb.  1725,  S.  267)  leitet  Amaurose  aus  Druck  durch  die  über- 
lüllten  Blutgefässe  oder  Anhäufung  von  Flüssigkeiten  auf  den  Sehnerven  oder  die  Netzhaut  ' 
läb,  erklärt  die  Krankheit  übrigens  für  unheilbar ; in  ähnlicher  Weise  urtheilt  auch  St.  Yves 
N.Nouveau  traitä  etc.  Deutsch.  Berl.  1730,  S.  317),  der  ein  besonderes  Gewicht  auf  Krankheits- 
ichärfen,  unterdrückte  Blutungen  u.  s.  w.  als  veranlassende  Momente  zu  jenen  anatomischen 
i’eränderungen  legt. 

3)  Abhandl.  von  Augenkrankh.  Th.  II.  cap.  III.  Nürnb.  1751,  S.  123. 

4)  An  dieser  Stelle  macht  Boerbaave  auf  den  Druck  aufmerksam  , welchen  syphilitische 
ü-xostosen  des  Keilbeines  auf  den  Sehnerven  zuweilen  ausüben  und  der  alsdann  die  Veran- 
Tissung  zum  Auftreten  von  Amaurose  abgiebt. 

ß;  S.  135. 
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auch  er  noch  Erkrankung  desjenigen  Theiles  des  Gehirns  gellend , der  dazu  be- 
stimmt ist,  »die  Lebensgeister  abzuselzen«.  — Einen  vorgeschritteneren  Stand- 
punkt in  der  Auffassung  der  Genese  von  Amaurose  zeigt  Gu6iiin  i) ; die  Krankheit, 
sagt  er,  beruht  immer  auf  einer  Lähmung  des  Sehnerven  oder  der  Retina,  und 
zwar  ist  diese  Lähmung  vollkommen  , oder  unvollkommen  oder  nur  auf  einzelne 
Theile  der  Netzhaut  beschränkt.  Am  häufigsten  ist  eine  Erkrankung  des  Nervus 
opticus  (in  Folge  von  Druck  durch  Geschwülste , blutige  oder  wässerige  Ergüsse, 
Erkrankung  der  Sklera  an  der  Eintrittsstelle  des  Nerven  in  den  Bulbus,  Gefäss- 
anomalieen  u.  s.  w.)  die  Ursache  der  Relinal-Paralyse , aber  diese  kann  auch  von 
Erkrankung  der  Retina  selbst  (Druck  durch  Gefässüberfüllung , Entzündung  und 
ihre  Folgen)  abhängen  und  eben  dann  sich  nur  auf  einzelne  Theile  derselben  be- 
schränken , so  dass  der  Kranke  kleinere  oder  grössere  Defecte  im  Gesichtsfelde 
hat 2) ; dieser  Zustand  ist  meist  durch  kleine  Aneurysmen  oder  Varicosiläten  der 
Retinalvenen  bedingt.  In  vielen  Fällen  hängt  die  gestörte  Function  der  Retina 
von  einem  wirklichen  Mangel  an  Kraft  und  Stärke  (döfaut  de  force  et  de  vigeur) 
ab  3),  in  anderen  ist  sie  die  Folge  zu  starker  Reizung  (trop  de  sensibilite),  welche 
entweder  von  einem  den  Nerven  direct  treffenden  Reize  oder  von  allgemeinen 
Krankheitszuständen,  wie  namentlich  bei  Hysterischen,  ausgeht;  hier  handelt  es 
sich  entweder  um  krankhaft  gesteigerte  Thäligkeit  des  Nervensystems  (gesteigerte 
Irritabilität  und  Sensibilität)  oder  um  abnorme  Zustände  des  Nervensaftes.  — 
Diesen  Voraussetzungen  gemäss  entwickelt  GutRm  in  rationeller  Weise  die  thera- 
peutischen Indicalionen,  denen  je  nach  der  Natur  der  Krankheitsursache  und  der 
Form,  unter  welcher  die  Krankheit  auftritt,  ein  antiphlogistisches,  ableitendes, 
reizendes  oder  umstimmendes  Verfahren  entspricht.  — Sehr  ausführlich  behan- 
delt Richter^)  die  Frage  über  Amaurose.  Auch  er  erklärt  Lähmung  des  Seh- 
nerven und  der  Retina  als  nächste  Ursache  der  Krankheit;  mit  Ausnahme  des 
Verlustes  des  Sehvermögens,  der  entweder  vollständig  ist,  oder  sich  nur  auf  einen 
Theil  des  Sehfeldes  (Hemiopie)  oder  nur  auf  einzelne  Stellen  der  Retina  (mit  un- 
beweglichen Skotomen)  beschränkt,  immer,  wie  es  scheint,  vom  Cenlrum  der 
Netzhaut  ausgeht,  giebt  es  nur  ein  constantes  Symptom:  der  Kranke  schielt,  die 
als  charakteristisch  bezeichneten  Veränderungen  in  der  Form  der  Pupille  sind  un- 
zuverlässig und  trügerisch.  Die  Verschiedenheiten  in  der  Entwickelung  und  dem 
Verlaufe  der  Krankheit  hängen  von  den  verschiedenen , derselben  zu  Grunde 
liegenden  Ursachen  ab , daher  anfangs  zuweilen  vermehrte  Empfindlichkeit  der 
Augen  gegen  das  Licht,  in  anderen  Fällen  von  vorne  herein  Schwäche  und  ver- 
minderte Sensibilität  beobachtet  wird ; nicht  selten  leiden  die  Kranken  dabei  an 
Mouches  volantes  und  subjectiven  Lichterscheinungen.  Vom  ätiologischen  Stand- 
punkte unterscheidet  Richter  vier  Formen  von  Amaurose  : I)  solche  Fälle,  welche 
nach  Verletzungen  in  der  Supraorbital  - Gegend  entstehen  s],  2)  Amaurose  in 


1)  Traitö  des  maladies  des  yeux.  Lyon  1 769,  p.  253 — 306. 

2)  Hier  confundirt  Guerin  übrigens  noch  bewegliche  und  unbewegliche  Skotome. 

3)  Hierher  zählt  der  Verf.  die  Hemeralopie,  während  er  die  Nyktalopie  als  Folge  einei 
zu  starken  Reizung  der  Retina  ansieht. 

A)  Anfangsgründe  Bd.  III.  cap.  14,  S.  420. 

5)  ib.  II.  S.  247.  — Richter  tritt  hier  der  Ansicht  Chop.^rt’s  entgegen,  welcher  die  in 
solchen  Fällen  auftretende  Amaurose  von  gleichzeitigen  Verletzungen  des  Gehirns  vom  Schä- 
del her  abgeleitet  hat. 
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! Folge  von  Druck  auf  den  Sehnerven  oder  die  Retina  durch  Ueberfüllung  oder 
Ausdehnung  der  Gefässe^),  wie  namentlich  in  Folge  unterdrückter  gewohnter 
I Blutungen,  3)  Amaurose  in  Folge  schwächender  Einflüsse,  die  entweder  das  Auge 

• selbst  (wie  Anstrengungen,  heftige  Erschütterungen  desselben)  oder  den  ganzen 
1 Körper  treffen,  und  4)  consensuelle  Amaurose,  hervorgerufen  durch  Reize,  »die 

auf  eine  unerklärliche  Art  unmittelbar  oder  wahrscheinlich  meistens  mittelbar 
dergestalt  auf  den  Augennerven  wirken , dass  sie  ihn  unempfindlich  gegen  das 
I Licht  machen« ; am  häufigsten  gehen  diese  Reize  von  den  gastrischen  Organen 
.aus,  zuweilen  entsteht  die  Krankheit  auf  diesem  Wege  durch  gichtische  oder 
I rheumatische  Schärfe,  zuweilen  auch  nach  unterdrückter  Krätze,  Kopfausschlägen, 

: Schnupfen  u.  s.  w.  — Von  einer  Berücksichtigung  dieser  ätiologischen  Momente 
ist  die  Wahl  des  Heilverfahrens  abhängig. 

§ 108.  Den  Standpunkt  Richter’s  in  der  Auffassung  des  amaurotischen  Pro- 
cesses  nimmt,  neben  Scarpa^),  auch  Beer  ein,  der  die  Anschauungen  Richter’s 

• weiter  ausgeführt  hat  und  dessen  Bearbeitung  des  Gegenstandes  zu  den  ersten 
bedeutenderen  Leistungen  des  19.  Jahrhunderts  auf  diesem  Gebiete  gehört.  — 
Amaurose  definirt  Beer^)  als  diejenige  Form  von  »Beschränkung  oder  vollkom- 

1 mener  Aufhebung  des  Sehvermögens,  welcher  zunächst  ein  krankhafter  Zustand 
I des  Sehnervengebildes®)  zu  Grunde  liegt,  gleichviel,  ob  dieser  krankhafte  Zustand 


1)  Als  Beweis  von  der  durch  Ueberfüllung  der  Retinalgefässe  herbeigeführten  Sebstörung 
bemerkt  Richter  [1.  c.  S.  430) : «Ein  Vollblütiger,  der  den  Athem  anhält  und  eine  weisse  Wand 

. ansieht,  erblickt  ein  Netzgewebe,  das  mit  jedem  Pulsschlage  abwechselnd  er- 

• schein  t und  verschwindet  und  wahrscheinlich  von  der  Anfüllung  der  Retina  (resp.  Retinal- 

• gefässe)  herrührt.« 

2)  Traite  etc.  Paris  1821,  11.  p.  299. 

3)  Der  grosse  Beifall,  mit  welchem  im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  die  Arbeit  von  Dietr. 
Geo.  Kieser  «üeber  die  Natur,  Ursachen,  Kennzeichen  und  Heilung  des  schwarzen  Staars. 

'Gott.  18H«,  eine  von  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Amsterdam  gekrönte  Preisschrift,  in 
Deutschland  aufgenommen  worden  ist,  erklärt  sich  weder  aus  ihrem  wissenschaftlichen,  noch 
aus  ihrem  praktischen  Werthe,  sondern  aus  dem  Geschmacke,  den  die  grosse  Masse  der 
deutschen  Aerzte  damals  an  der  von  dem  Verf.  auch  in  dieser  Schrift  vertretenen  naturphilo- 

• sophischen  Speculation  fand.  — Amaurose,  sagt  Kieser,  ist  »diejenige  Krankheit,  welche  die 
Theile  des  Auges,  welche  am  unmittelbarsten  die  Function  des  Sehens  erzeugen , also  Licht 

I hervorbringen , befällt  und  ihren  Sitz  in  der  Retina  und  Chorioidea  hat.  (Die  Chorioidea 
1 braucht  Verf. , um  den  Dualismus  zwischen  Irritabilität  [Gefäss-]  und  Sensibilität  [Nerven- 
system] zu  construiren.)  Die  charakteristische  Erscheinung  der  Krankheit  ist  Blindheit  des 
Auges,  mit  dem  Mangel  aller  Zeichen  der  übrigen  Erkrankungen  desselben,  welche  Blindheit 
I erzeugen.  Die  Entwickelung  des  Leidens  setzt  eine  Krankheitsanlage  voraus;  diese  besteht  in 
■ einer  über  die  Schranken  des  normalen  Lebens  hinausgehenden  Ausbildung  der  subjectiven 
: Seite  des  Sehorgans,  resp.  Erhöhung  der  Sensibilität,  mit  welcher  stets  eine  Verminderung  der 
i Irritabilität  der  Chorioidea  verbunden  ist,  während  bei  dem  eigentlichen,  d.  h.  zur  Ausbildung 
. gelangten  Krankheitsprocesse  die  objective  Seite  des  Auges,  das  Blutsystem,  über  die  normale 
: Sphäre  hinaus  ausgebildet,  das  Nervensystem  (die  subjective  Seite)  aber  in  seiner  Function 

• gesunken  ist  u.  s.  w.  — (Himly  beschuldigt  [Krankh.  und  Missbild,  des  Auges  II.  S.  405] 

I Kieser  eines  Plagiats , da  er  selbst  diesen  glänzenden  Gedanken  schon  früher  [in  Ophthalm. 

I Bibi.  1804,  II.  Stck.  3,  S.  124]  ausgesprochen  und  in  seinen  Vorlesungen,  denen  Kieser  beige- 
’ wohnt,  weiter  ausgeführt  habe.)  Aus  diesen  Voraussetzungen  leitet  der  Verf.  dann  in  conse- 

quentester  Weise  die  therapeutischen  Indicationen  ab. 

4)  Lehre  von  d.  Augenkr.  Bd.  II.  S.  419. 

5)  Mit  diesem  Namen  will  Beer  nicht  blos  den  Theil  des  optischen  Nervenapparales  ver- 
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auf  dynamische,  oder  auf  eine' andere  Arl,  und  oh  er  primdr  in  dem  Sehnerven- 
gebilde, oder  nur  secundär  durch  das  primUre  Leiden  anderer  Gebilde  des  Auges 
erzeugt  w'orden  ist«.  Vom  anatomischen  Standpunkte  unterscheidet  Beer  1)  eine 
rein  dynamische  Amaurose  t) , bei  welcher  »nach  dem  Tode  weder  in  der  im  Aug- 
apfel selbst,  noch  ausser  demselben  befindlichen  Partie  etwas  objectiv  Zweck- 
widriges zu  entdecken  ist«,  wo  das  »Sehnervengebilde«  unmittelbar  in  seiner 
Vitalität  ergriffen  gewesen  ist,  eine  der  seltensten  Formen,  wie  er  hinzufUgt,  und 
2)  Amaurose  mit  nachweisbaren  anatomischen  Veränderungen  des  Sehnerven  der 
Retina  u.  s.  wv , und  zvvar  entweder  im  Auge  selbst,  oder  in  der  Augenhöhle 
oder  im  Gehirn;  hierher  gehören  die  Fälle  von  schwarzem  Staar,  welche  wäh- 
rend oder  nach  Ophthalmia  interna  sich  entwickeln  2),  die  jedoch  selten  sind, 
ferner  solche  Fälle,  in  welchen  sich  die  Krankheit  in  Folge  von  Verletzung  der 
Stirngegend  (wobei  es  sich  entweder  um  Erschütterung  oder  Zerreissung  der  Re- 
tina oder  »Verrückung«  anderer  Gebilde  des  Auges,  oder  um  Zerrung,  Spannung 
u.  s.  w.  des  Stirnnerven,  zuweilen  um  beides  handelt)  3),  oder  aus  chronischen 
Erkrankungen  der  Retina,  des  Sehnerven  oder  seiner  Scheide,  der  Schädel- 
knochen oder  des  Gehirns  (besonders  Hydrocephalus) , zuweilen  auch  in  Folge 
von  Geschwülsten  in  der  Augenhöhle  entwickelt.  — Vom  ätiologischen  Stand- 
punkte endlich  unterscheidet  er  1)  idiopathische  Amaurose,  als  Folge  wiederholter 
oder  lang  dauernder  Blutüberfüllung  des  Bulbus,  übermässige  Anstrengungen  des 
Auges , heftige  Erschütterungen  desselben , Einwirkung  gewisser  Narcotica , Blei 
u.  s.  \v.,  und  2)  deuteropathische , aus  örtlicher  und  allgemeiner  Schwäche  des 
Nervensystems,  wie  nach  erschöpfenden  Krankheiten,  psychisch  deprimirenden 
Affecten,  Hysterie,  Epilepsie  u.  a.,  oder  aus  Infarcten  der  Baucheingeweide  (con- 
sensuelle  A.)  oder  endlich  aus  Säftefehlern  (melastatische  A.),  so  nach  Unter- 
drückung von  Hautausschlägen , Fussschweissen  , Schnupfen , Milchabsonderung, 
in  Folge  von  Gicht,  Rheumatismus,  Syphilis  u.  s.  f.  — Vom  symptomatologischen 
Standpunkte  endlich  unterscheidet  Beer  die  Fälle  dynamischer  Amaurose  mit  dem 
Charakter  gesteigerter  Sensibilität  der  Retina  von  den  gleich  zu  Beginn  mit  dem 
Charakter  verminderter  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  auftretenden,  demnächst 
eine  vonCentralaffection  abhängige,  rein  paralytische  Amaurose  mit  gleichzeitigen 
Lähmungserscheinungen  der  Iris,  der  Augenlider  u.  s.  w.  — Vortrefflich  ist  das 
Krankheitsbild,  welches  Beer  von  schwarzem  Staar  im  Allgemeinen  entworfen 
hat'i)  und  durchaus  rationell  die  von  dem  Standpunkte  seiner  Anschauungen  ent- 
wickelte Therapie.  — Eine  Vergleichung  der  hier  in  Kürze  gegebenen  Darstellung 
Beer’s  von  dem  amaurotischen  Processe  mit  denen  seiner  unmittelbaren  Nach- 
folger über  diese  Krankheit  lässt  bei  wenigen  einen  wesentlichen  Fortschritt  in 
der  Erkenntniss  und  Beurtheilung  derselben  erkennen , nur  tritt  bei  ihnen  die 


stehen,  der  sich  von  den  Thalami  optici  bis  zu  den  äussersten  Grenzen  der  Netzhaut  erstreckt, 
sondern  den  weiteren  Faserverlauf  im  Gehirne,  den  er  bis  zu  den  Corpora  oUvaria  anatomisch 
verfolgt  zu  haben  erklärt. 

1)  ib.  S.  480.  Ich  muss  hier  zur  Vermeidung  von  Missverständnissen  bemerken,  dass 
sich  eine  so  strenge  Gliederung  der  einzelnen,  anatomisch,  ätiologisch  und  symptomatologisch 
differenten  Formen  von  Amaurose  bei  Beer  selbst  nicht  findet,  sondern  dass  ich  dieselbe  nach 
den  von  ihm  gegebenen  Andeutungen  entworfen  habe. 

2)  Bd.  I.  S.  428,  Bd.  II.  S.  33,  251  u.  a.  0.  3)  Bd.  I.  S.  167. 

4)  Bd.  II.  S.  422. 
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•Sonderung  der  von  Beer  unterschiedenen  Foi’inen  von  Amaurose  heslimmler  her- 
wor,  auch  finden  wir  l)ei  einzelnen  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie ; hierher 
i gehören  namentlich  die  Arbeiten  von  W.\ri)roi>  i) , von  Tk.wers^),  der  eine  orga- 
inische  und  l’unctionelle  Amaurosis  unterscheidet,  die  erste  abhängig  von  Blul- 
tergUssen,  Eutzündungsproducten  und  anderen  die  Retina  treflenden  Schädlich- 
rkeiten,  so  wie  von  Geschwülsten  des  Augapfels  und  Erkrankungen  des  Sehnerven 
oder  der  mit  demselben  in  Verbindung  stehenden  Theile  des  Gehirns,  die  zweite 
; bedingt  durch  hyperämische  Zustände , consensuelle  Erkrankung  der  Netzhaut 
won  den  Unterleibsorganen  her,  Erschöpfung  des  Nervensystems,  besonders  von 
^gewissen  Giften  u.  s.  w.,  ferner- von  John  Stevenson 3),  der  erklärt,  dass  die 
i grössere  Zahl  aller  Fälle  von  idiopathischer  Amaurose  von  Druck  auf  die  Retina 
coder  den  Sehnerven,  besonders  durch  Blutüberfüllung  (Fluxion  oder  Hyperämie) 
.abhängig  ist,  von  Weller'^),  Ros.vs^),  der  eine  Gefäss- und  Nerven -Alnaurose 
I unterscheidet,  die  erste  auf  Hemmung  der  Retinal -Thätigkeit  durch  Säfte-  (resp. 
IBlut-)  Anhäufung  (indirecter  Schwäche),  die  zweite  auf  vvahrer  (directeij  Schwäche 
(der  Netzhaut  beruhend  und  als  erethische  oder  torpide  Amaurose  sich  gestaltend, 
ssodann  von  Beck^),  der  sich  nahe  an  Ros.\s  anschliesst,  Lawrence^),  Carron  du 
^ViLLARDs®),  Sichel**)  u.  A.  — Einen  vorgeschritteneren  Standpunkt  in  der  Frage 
rnimmt  M.ackenzie  ***)  ein,  der  sich  zwar  im  Allgemeinen  den  Anschauungen  Beer’s 
iüber  den  ‘amaurotischen  Process  anschliesst,  allein  darauf  aufmerksam  macht, 
cdass  es  eine  (rein)  functioneile  Amaurose  nicht  gäbe  i*)  und  sehr  richtig  darauf 
Ihinweist,  dass  Amaurose  und  Glaukom  wegen  der  Aehnlichkeit  mancher  Sym- 
iptome  häufig  verwechselt  werden,  während  doch  die  grünliche  Färbung  im 
.'Augenhintergrunde  und  die  abnorme  Härte  des  Bulbus  vollkommen  ausreichen, 
(die  letztgenannte  Krankheit  zu  charakterisiren  und  somit  jeden  diagnostischen 
llrrthum  zu  verhüten  i2).  — Auch  Canstatt  i^)  versuchte  den  Begriff  »Amaurose«, 
(der.  wie  er  sagt,  fast  nur  noch  eine  symptomatische  Bedeutung  behalten  hatte, 
sschärfer  zu  präcisiren , namentlich  eine  bestimmte  anatomische  Basis  für  die  Be- 
lurtheilung  der  verschiedenen  Formen  des  Processes  zu  gewinnen,  wobei  er, 
rnächst  der  Cerebral- Amaurose , ein  Hauptgewicht  auf  Retinitis  und  Chorioideo- 


1)  Essays  etc.  II.  S.  163.  2)  Synopsis  etc.  Lond.  1821,  S.  140,  299. 

3)  On  the  nature , Symptoms  and  treatment  of  tbe  different  species  of  amaurosis.  Lon- 
Jdon  1821 . 

■4)  Krankh.  d.  Auges.  Berl.  1830,  S.  332.  5)  Handbuch  II.  S.  501  ff. 

6)  Handbuch  u.  s.  w.  Heidelb.  1832,  S.  223.  — In  einer  späteren  Arbeit  (Ammon’s 
ZZeitschrift  1834,  IV.  S.  90  und  1835,  V.)  giebt  er  einige  Beiträge  zur  pathologiscben  Anatomie 
dder  Amaurose. 

7)  Treatise  etc.  Lond.  1833,  p.  487. 

8)  Handbuch.  Deutsch.  Leipz.  1841.  II,  S.  348. 

9)  Traitä  de  fophthalmie  etc.  Par.  1837. 

10)  Treatise  etc.  2 Edit.  Lond.  1835,  p.  897. 

11)  p.  902,  wo  es  heisst;  «I  need  scarcely  mention,  that  amaurosis  always  results  from 
■an  organic  cause.  The  notion  of  such  a thing  as  a functional  amaurosis  appears  to  have  arisen 
iifrom  the  facts,  that  this  disease  is  sometimes  sympathelic,  or  arises  in  consequence  of  de- 
: rangement  of  some  remote  organ,  and  that  it  is  occasionally  sudden  in  its  attack  , or,  on  the 

other  hand,  instantaneous  in  its  departure.  It  cannot,  however,  admit  of  doubt  for  a moment, 
that  even  in  cases  of  sympathetic  amaurosis , the  loss  ofsight  must  depend  on  some 
organic  Change  in  the  optic  apparatus.« 

12)  p.  911.  13)  Annal.  de  med.  beige  1835  Juin. 
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Retinitis  und  deren  Folgekrankheilen  als  wesentlichen  Ausgangspunkt  der  Krank- 
heit legte. 

Unaufgeklärt  waren  dabei  aber  immer  die  Falle  sogenannter  »sympathischer 
Amaurose»  geblieben;  die  Aerzle  des  18.  Seculums  hatten  sich  dieser  Frage  ge- 
genüber mit  der  aus  der  Lehre  von  den  Krankheilsscharfen  entwickelten  Theorie 
von  der  »metastatischen«  Erkrankung  leicht  abgefunden,  womit  allerdings  nichts 
weiter  gew’onnen,  als  dass  an  die  Stelle  einer  dunklen  Thatsache  ein  dunkler 
Begriff  getreten  war.  Den  Beobachtern  des  19.  Jahrhunderts  bot  sich  eine  Hand- 
habe, diese  schwierige  Frage  zu  lösen,  in  denjenigen  Fällen  von  Amaurose, 
die  in  Folge  von  Verletzungen  der  Supraorbitalgegend  auftraten,  und  die,  wie 
oben  bemerkt,  von  Beeu,  wie  schon  früher  von  Petit  und  Sabatier  2),  auf  Ver- 
letzung des  Supraorbilalastes  des  Trigeminus  zurückgeführt  worden  w'aren.  — 
Allerdings  blieb  dabei  das  Wie”?  des  pathologischen  Vorganges  in  diesen  Fällen 
unerklärt,  in  der  Thatsache  selbst  aber  war  der  Speculation  ein  neuer  Weg  ge- 
bahnt, der  Hinweis  auf  eine  durch  das  Nervensyslen  vermittelte  Pathogenese  ge- 
geben, und  wenn  die  hieran  sich  anschliessenden  Versuche  der  Forscher,  die 
sympathischen  Amaurosen  als  Reflexerscheinung  (im  weitesten  Wortverslande) 
und  zwar  namentlich  vom  Ciliarnervensyslem  zu  deuten,  kümmerlich  ausfielen 
und  grösslentheils  zu  irrlhümlichen  Resultaten  führten,  so  lag  dies  eben  in  dem 
kümmerlichen  Zustande  der  Nervenphysiologie  jener  Zeit,  namentlich  in  der 
mangelhaften  Kenntniss  der  Vo^’gänge  des  Reflexes  und  des  vasomotorischen 
Systems,  resp.  den  Beziehungen  desselben  zu  dem  normalen  und  abnormen  Ver- 
halten der  Circulations-  und 'vegetativen  Processe. 

Demours  \var  der  Erste,  der  bezüglich  der  vom  Unterleibe  ausgehenden,  sym- 
pathischen Amaurose  jenen  Gedanken  andeutele,  indem  er  erklärte®):  »les  relations 
qui  existent  enlre  les  nerfs  de  l’organe  de  la  Vision  et  l’intercostal  (A.  sympathicus) 
donnent  encore  naissance  ä beaucoup  d’amauroses , par  la  correspondence  que 
ces  relations  etablissent  entre  les  visceres  abdominaux  et  les  yeux«,  eine  weitere 
Ausführung  desselben  aber  versuchte  Walther '*)  bei  Erörterung  der  Frage  über 
das  Zustandekommen  von  Amaurose  in  Folge  von  Verletzungen  in  der  Supra- 
orbital-Gegend, indem  er  äie  Ansicht  aufstellte,  dass  »zum  Sehen  eine  Wechsel- 
wirkung zwischen  dem  optischen  und  dem  Ciliarnervensystem  im  Auge  erforder- 
lich sei«,  dass  » einige  Arten  der  Amaurose  mehr  von  einer  primitiven  Affection  des 
Ciliarnervensystems  als  der  des  optischen  Systems  selbst  abhängen«,  resp.  »dieses 
System  bei  mehreren  Gattungen  der  Amaurose  das  primär  leidende,  idiopathisch 
afficirte  sei,  die  Netzhaut  und  der  Sehnerv  aber  in  solchen  Fällen  nur  secundär 
und  deuteropathisch  ergriffen  werden«  und  dass  zu  diesen  Formen  der  Amau- 
rose 1 ) die  unvollkommene  Amaurose  mit  gleichzeitiger  Lähmung  von  Augen- 
muskeln, namentlich  des  Levator  palpebrae  superioris,  2)  die  Amaurose  in  Folge 
von  Verletzung  der  Augenbrauengegend  (w'elche  entw'eder  auf  gleichzeitiger 
Schädel-  oder  Hirnverletzung  oder  traumatischer  Läsion  des  Ciliarkörpers,  resp. 
Affection  des  Ciliarnervensystems  beruhe®),  von  der  event.  Verletzung  der  Trige- 


\)  Nouveau  systdme  du  cerveau,  in  Louis'  Oeuvres  diverses.  Par.  1788,  II.  p.  41. 

(Nach  Mackenzie  citirt.)  . „ „ , 

'2)  Traiie  d’Anatomie.  Par.  1791,  III.  p.  228.  3)  Traitö  etc.  Paris  1818,  I.  p.  370. 

4)  Gräfe  und  Wal  Iher’s  Journ.  1822,  III.  S.  1. 

5)  Beer  hatte  schon  (Lehre  von  den  Augenkr.  I.  S.  172,  Anm.)  die  ^ern3ut  uop  aus^e 
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niinus-Fasera  aber  ganz  unabhängig  sei) , 3)  die  transitorische  Amblyopie  in 
Folge  des  Gebrauches  gewisser  Narcotica , und  4)  die  aus  den  Eingeweiden  des 
Unterleibes  (bei  Wurmreiz,  Infarcteu,  Hämorrhoidalleiden  u.  s.  w.)  entsprungene 
Amaurose  gehören.  Langenbeck i),  der  übrigens  fast  ganz  auf  Be er’schem Stand- 
punkte steht,  erklärte  dagegen  die  sympathischen  Amaurosen,  wie  Demours, 
wesentlich  von  dem  Einflüsse  des  Sympathicus  auf  die  vegetativen  Vorgänge  des 
Tractiis  opticus  abhängig  und  wollte  eine  Verbindung  zwischen  dem  optischen 
und  Giliarnervensystem , resp.  dem  Einflüsse  krankhafter  Zustände  des  letzten 
auf  Functionsstörung  jenes,  eben  auch  nur  so  weit  zugestehen,  als  beide  Systeme 
Fasern  vom  Sympathicus  erhalten. 

Inzwischen  hatte  die  Annahme  von  der  Genese  der  Amaurose  aus  Afiection 
des  Trigeminus  durch  die  experimentellen  Arbeiten  von  Magendie^)  und  VrcQ 
d’Azyr  3)  eine  neue  Stütze,  und  unter  den  Ophthalmologen  neuen  Anhang  gefun- 
den, so  namentlich  bei  Mackenzie,  der  sein  Votum  dahin  abgab : »it  scarcely 
admits  of  a doubl,  that  the  integrity  of  Ihe  fifth  pair  is  a necessary  condition  not 
only  for  the  action  of  the  parts,  which  nourish  the  eye , but  even  for  the  action  of 
the  retina,  as  a senlient  organ«,  bei  Sichel  s),  der  neben  einer  Ämaurosis  cere- 
bralis,  noch  eine  spinalis  und  abdominalis , s.  ganglionaris  und  eine  Amaui'osis 
trifacialis  armimmt,  allerdings  mit  der  Erklärung , dass  er  Fälle  der  letzten  Art 
nicht  gesehen  habe,  vor  allem  bei  BEssikREs**),  der  es  als  unzweifelhaft  ansah, 
dass  zwischen  den  Functionen  des  Tractus  opticus  und  denen  des  Trigeminus  ein 
gewisses  Gleichgewicht  besteht,  dass  eine  Störung  dieses  Gleichgewichtes  von 
der  einen  oder  andern  Seite  stets  einen  niederen  oder  höheren  Grad  von  Seh- 
verlust zur  Folge  habe , und  dass,  wenn  diese  Störung  nur  in  einem  der  beiden 
Nerven  bestehe,  Amblyopie,  wenn  in  beiden,  Ämaurosis  completa  die  Folge  sei. 

Aber  auch  die  Theorie  Walther’s  von  der  wesentlichen  Betheiligung  des 
Ciliarnervensystems  am  amaurotischen  Processe  blieb  nicht  ohne  Anklang.  Zu- 
nächst versuchte  Walther  selbst'')  noch  einmal  den  Nachweis  zu  führen,  dass 
Verletzungen  der  Supraorbitalgegend  nur  dann  Amaurose  im  Gefolge  haben, 
wenn  gleichzeitig  Schädelverletzungen  mit  Gehirnaffection  oder  Verletzungen 
innerer  Theile  des  Auges , und  zwar  , abgesehen  von  der  Retina , besonders  des 
Ciliarsystems  bestehen,  dass  der  Trigeminus  also  ausser  Beziehung  zu  der  amau- 
rotischen Erkrankung  stehe  und  in  einer  zweiten  grösseren  Arbeit®)  entwickelt 
er  dann  seine  Ansichten  über  Amaurose  im  Allgemeinen,  ohne  jedoch  wesentlich 
neue  Gesichtspunkte  zu  bieten.  Seine  Erklärung : »die  Amaurose  ist  nichteine 


sprechen,  dass  die  Amaurose  in  Folge  von  Stirnverletzungen  vielleicht  ihre  nächste  Bedingung 
in  »einer  Polarität  der  Markhaut  und  der  Ciliarnerven«  habe. 

1)  Neue  Bibi,  für  Chirurgie  1828,  IV.  S.  729.  — In  einer  früheren  Arbeit  des  Verf.  über 
Amaurose  (ib.  1818,  I.  S.  51)  findet  sich  von  dieser  Auffassung  der  sympathischen  Amaurosen 
noch  nichts. 

2)  Journ.  de  Physiologie  1824,  IV.  p.  186,  302. 

3)  Journ.  complüment.  des  Sc.  m6d.  1832,  XLIV.  p.  201. 

4)  Treatise  etc.  2 Edit.  Lond.  1835,  p.  900. 

5)  Traitö  de  l’ophthalmie  etc.  Paris  1837. 

6)  Nouvelles  considürations  sur  les  affections  nerveuses  de  l’organe  de  la  vue  etc.  Par. 

1838.  ' 

7)  Gräfe  und  Walther’s  Journ.  1840,  XXIX.  S.  505. 

8)  ib.  XXX.  S.  347—563. 
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besondere  Krankheit,  sondern  sie  ist  der  collective  Begrifi'  vieler  und  von  einander 
abweichender  Krankheiten;  in  einem  (künftigen)  natürlichen  nosologischen  | 
System  wird  für  die  Amaurose  keine  Stelle  sein«,  fand  in  den  Untersuchungen,  i 
welche  Magne  1)  über  die  Krankheit  veröflentlicht  hat,  vollen  Nachhall,  seine  Lehre 
von  der  Ciliar-Amaurose  aber  an  dem  naturphilosophisch  angelegten  Gehold^^ 
einen  begeisterten  Anhänger. 

Eine  neue,  von  Sichel  bereits  angedeutete  Quelle  sympathischer  Amaurose 
fand  Stilling  in  SpinalalTection , und  zwar  in  der  sogenannten  »Spinal-lrrita- 
tion«;  die  von  ihm  mitgetheilten  Beobachtungen  wurden  von  Tühk  bestätigt,  der 
gleichzeitig  darauf  hinwies,  dass  in  gewissen  Fällen  von  Gutta  serena  eine  Reizung 
an  den  Trigeminus-Wurzeln  Statt  hat,  welche  auf  das  Centrum  des  Nerv,  opticus 
einen  wahrnehmbaren  Einfluss  äussert,  es  jedoch  fraglich  liess,  ob  dieser  Am- 
blyopie eine  Spiral-Irritation  zu  Grunde  liege  und  ob  die  Ursprünge  des  Trige- 
minus ins  Rückenmark  bis  in  die  Gegend  des  Epistropheus  hinabreichen.  — An 
dieserStelle  verdient  auch  eine  Mittheilung  von  Hocken  s]  über  hysterische  Amau- 
rose genannt  zu  werden,  in  welcher  der  Yerf.  eine  Schilderung  der  chronischen 
Form  dieser  Krankheit  giebt  (Amblyopie  mit  Beschränkung  des  Sehfeldes  und 
Lichtscheu)  ß) , welche  an  die  später  von  Gräfe  unter  dem  Namen  der  y>Än- 
aesthesia  retinae  a beschriebene  Form  amblyopischer  Sehstörung  lebhaft  er- 
innert. 

Mit  der  gegen  Ende  des  5.  Decenniums  erfolgten  Vervollkommnung  des 
pathologisch -anatomischen  und -histologischen  Untersuchuugsmodus  wurde  das 
Gebiet  der  sogenannten  organischen  Amaurose  immer  mehr  erweitert , mit  der 
Einführung  des  Augenspiegels  eines  der  fühlbarsten  Hindernisse  für  die  Diagnose 
der  Krankheit  beseitigt  und  mit  der  zu  grösserer  Geltung  gelangten  exaclen 
Methode  der  klinischen  Forschung  der  Zusammenhang  von  Amaurose  mit  Erkran- 
kungen verschiedener  Organe  erkannt,  der  früheren  Beobachtern  ganz  entgangen, 
oder  von  denselben  in  seiner  Causalität  nicht  erkannt  worden  war.  — Seidl  und 
Kanka  "']  waren  die  Ersten,  welche  nach  den  von  ihnen  auf  der  Rosas’scheu Klinik 
gemachten  Beobachtungen,  unter  Anführung  von  drei  einschlägigen  Fällen,  auf  die 


1)  Gaz.  möd.  de  Paris  1844,  p.  687,  699. 

2)  Die  Lehre  vom  schwarzen  Staar  und  dessen  Heilung.  Magdeburg  '1846.  — Yerf.  leitet 

seine  Schrift  mit  folgender  Erklärung  ein:  »Die  Accommodation  der  einzelnen  Theilchen, 
Molecule,  der  Netzhaut,  den  gesehen  werdenden  und  zu  sehenden  Objecten  adäquat,  welche 
so  schnell  aufgehoben  wird,  dass  bei  immer  neuen  Objecten  immer  neue  Accommodation  ge- 
schieht, ohne  Nachtönung  des  vorigen  Accordes.  und  die  daraus  hervorgehende  Wirkung  auf 
das  Bewusstsein  — Apperception  — also  die  productorische  Folge  sowohl  des  äusseren  In- 
citamentes,  als  der  inneren  Resonanz  der  Netzhaut  und  des  Bewusstseins,  heisst:  Sehen.«  — 
Im  Allgemeinen  unterscheidet  er  als  Ursachen  der  Amaurose  1)  primitive  Retinal-Krankheiten, 
2)  consecutive  Retinal-Krankheiten  und  zwar  diese  ausgehend  a.  vom  Ciliarganglion  und  den 
dasselbe  constituirenden  Nerven  und  h.  von  den  Augenmuskeln  und  ihren  Nerven;  indem 
Capitel  über  die  von  Erkrankung  des  Gangl.  ciliare  ausgehenden  Krankheiten  (S.  222  29t; 

schildert  er  die  Entzündung,  Congestion,  Degeneration  und  die  Krämpfe  und  Lähmungen  des 
Ciliarknotens. 

3lPhvsioL,  nathol.  und  med.-prakt.  Untersuchungen  über  die  Spinalirritation.  Leipz. 
1840,  a.  V.  0. 

4)  Oest.  med.  Wochenschr.  1 843,  No.  4 4,  Beilage  S.  1. 

5)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1842  .Tan.  LÄII.  p.  49.  6)  p.  57. 

7)  Oest.  med.  Jahrbb.  1846,  S.  195. 
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! Combiuatioa  amaurotischer  Zustände  mit  Krankheiten  des  Herzens  und  der 
.grösseren  Gefässe  aufmerksam  gemacht  haben ; an  ihre  Mittheilungen  schliessen 
»sich  zunächst  die  Beobachtungen,  welche  Blodig,* *)  über  denselben  Gegenstand 
veröffentlicht  hat.  — lieber  das  Vorkommen  von  Sehstörungen  im  Verlaufe  von 
''Nierenentzündung  liegen  schon  aus  der  vor-B  r i gh  t’schen  Zeit,  so  u.  a.  von 
Wells 2)  Mittheiluugen  vor,  bei  Bright^)  selbst,  sowie  in  den  Schriften  über 
N.Xierenkrankheiten  (speciell  J/orö.  Bricjhtii)  von  Osborne-'),  AddisonS),  RayerS) 
u.  A.  wird  desselben  Umstandes  und  zwar  zumeist  im  Zusammenhänge  mit  den 
.gleichzeitig  vorkommenden  schweren  cerebralen  Zufällen  gedacht,  Landouzy’) 
iaber  gebührt  die  Anerkennung,  den  Gegenstand  gründlicher  untersucht  und  die 
\Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  denselben  gelenkt  zu  haben,  wiewohl  er  selbst 
;Zu  einer  durchaus  irrigen  Auffassung  des  Verhältnisses  der  Amaurose  zur  Nieren- 
entzündung und  der  Genese  der  Nierenerkrankung  gekommen  war*]  ; Bouchar- 
iDAT-*)  brachte  w’eitere  Aufklärung  in  die  Sache,  indem  er  nachwies,  dass  die 
^öehstörung  der  Nierenkrankheit  keineswegs  voraufgehe,  sondern  sich  erst  nach 
i.längerem  Bestehen  derselben  dem  Symptomcomplexe  beigeselle  und  zw'ar,  wie 
eer  annahm,  als  Folge  des  allgemeinen  Schwächezustandes  auftrete.  Türk  i®)  aber 
•war  der  Erste,  der  in  einem  tödtlich  verlaufenen  Falle  von  Bright’scher  Krank- 
häeit  mit  Amaurose  die  derselben  zu  Grunde  liegende,  anatomische  Veränderung 
Ider  Retina  [»es  zeigten  sich  im  hinteren  Abschnitte  der  Retina  bis  zu  einer  Ent- 
fernung von  3 4 Linien  v^on  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  Körnchenzel- 

len«) mikroscopisch  nachgewiesen  hat.  — Ueber  das  Vorkommen  von  Amaurose 
l'bei  Zuckerharnruhr  findet  sich  die  erste  sichere  Miltheilung  bei  Renauldin^^),  der 
meines  von  ihm  selbst  beobachteten , derartigen  Falles  gedenkt , die  erste  bedeu- 
t.endere  Ai^beit  über  diesen  Gegenstand  hat  Bouchardat  i2)  veröffentlicht. 


Schliesslich  dürfte  hier  noch,  als  eines  historisch  interessanten  Punktes  in 
.'der  Lehre  von  der  Amaurose,  der  therapeutischen  Anwendung  der  Elektri- 
Hlät  und  des  Strychnins  bei  dieser  Krankheit  gedacht  werden.  — Die  Elek- 
ricität  ist  zuerst  von  Hey  i*)  in  die  Therapie  des  schwarzen  Slaares  eingeführt. 


1)  Ztschr.  der  Wiener  Aerzte  1851,  VII.  Bd.  I.  S.  420. 

2)  Transact.  of  a Soc.  för  the  improvement  of  med.  and  chir.  knowledge.  Lond.  1812, 
II.  S.  177.  — Wells  berichtet  hier  über  zwei  Fälle  von  Amblyopie  im  Gefolge  von  Hydrops 
carlalinosus. 

3)  Guy’s  Hosp.  Reports  1836,  I.  p.  356. 

\)  On  the  nature  and  treatment  of  dropsy  diseases.  Lond.  1837. 

5)  Guy’s  Hosp.  Reports  1839,  IV.  p.  1. 

6)  Die  Krankheiten  der  Nieren  u.  s.  w.  A.  d.  Fr.  Erlang.  1844,  S.  327. 

7)  Gaz.  med.  de  Paris  1849,  No.  42,  p.  813. 

8)  Er  resumirt  die  von  ihm  gemachten  Beobachtungen  dahin;  1)  L’affaiblissement  de  la 
'ue  est  un  symptöme  presque  constant  de  la  ndphrite  albumineuse;  2)  il  annonce  la  maladie, 
•omme  signe  initial,  avant  l’invasion,  des  autres  accidents;  3)  il  disparait  et  revient  en  möme 

*mps  que  le  ddpöt  alhumineux  des  urines ; 4)  il  doit  porter  ä considdrer  la  nephrite  albu- 
nineuse  comme  le  resultat  d’une  altöration  du  systöme  nerveux  ganglionaire. 

9)  Annuaire  de  thärapeutique  etc.  Paris  1850,  p.  298. 

10)  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte  1850,  Jahrg.  VI.  Bd.  I.  Heft  4.  Protokolle  S.  XLV. 

1 1)  Dictionnaire  des  Sc.  mdd.  (en  60  Vol.)  Par.  1814,  IX.  p.  131. 

12)  Annal.  de  thärap.  mdd.  1846,  Suppl.  p.  162. 

13  Med.  observ.  and  inquirie.s,  by  a Soc.  of  Physicians  in  London  1776,  Vol.  V.  p.  1. 
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gleichzeitig  von  Macduyt  i)  empfohlen  und  sodann  von  Warf.  2)  in  mehreren 
Fallen  mit  Erfolg  angewendet  worden®),  ohne  jedoch  bei  den  spateren  Aerzten 
Ileifall  gefunden  zu  haben,  einzelne,  wie  u.  a.  Steyenso>'  (1.  c.)  und  Lawre^nce“*) 
sprachen  sich  sogar  entschieden  gegen  dies  Verfahren  aus.  Grösseren  Anklang 
fand  die  zuerst  von  Magendie®)  versuchte  und  empfohlene  Galvano -Punktur, 
welche  von  Rosas®),  Person’),  Finella®)  u.  A.  in  einer  Reihe  von  Fällen  mH 
Erfolg  angewendet  worden  ist.  — Die  Rehandlung  der  Amaurose  mit  enderma- 
tischer  Anwendung  von  Strychnin  ist  von  Thom.  Shortt®)  ausgegangen,  der  das 
Mittel  zuerst  im  Juni  1829  versuchte  und  in  seinem  Berichte  hierüber  gleichzeitig 
einiger  mit  derselben  Methode  von  Dr.  Fife  behandelter  und  geheilter  Fälle 
gedenkt;  nächst  Suortt  haben  dann  Liston^®),  Middlemore  ”),  Hendersox 
Miquel  13)  und  PfiTREQuiN  ’^)  Über  die  mit  diesem  Heilmittel  erzielten  günstigen  Er- 
folge berichtet,  und  demselben  einen,  wenn  auch  beschränkten,  Platz  in  der 
Therapie  der  Amaurose  gesichert. 


§ 109.  Als  eigenthümliche  Formen  amaurotischer  Sehstörungen  sind  zu  allen 
Zeiten  Nyktalopie  und  Hemeralopie  angesehen  worden. — Die  griechischen 
Aerzte  hatten,  wie  oben  S.  217,  263  gezeigt,  sich  des  Ausdruckes  Nyktalopie 
in  doppeltem  Sinne,  resp.  zur  Bezeichnung  der  periodischen’ Nacht-  und  Tag- 
blindheit bedient;  der  Terminus  »Hemeralopie«  war  ihnen,  wie  den  Aerzten  des 


1)  M6m.  de  la  Soc.  roy.  de  Mdd.  Par.  1778,  II.  p.  394.  — Er  selbst  hatte  die  Elektricität 
in  3 Fällen  von  Amaurose  und  einem  Falle  von  Mouches  volantes , jedoch  ohne  Erfolg  ange- 
wendet; dagegen  bemerkt  er,  dass  privaten  Miltheilungen  von  Saussüre  zufolge  derselbe  in 
oinem  Falle  von  Katarakt  einen  glänzenden  Erfolg  von  der  Anwendung  der  Elektricität  ge- 
habt habe. 

2)  Mem.  of  the  med.  Soc.  of  London  1792,  III.  p.  309  und  erweitert  in  Chirurg,  observa- 
tiöns.  London  1818,  IL  p.  409. 

3)  DE  LA  Fontaine  (L od er’ s Journal  f.  Chir.  1802,  IV.  S.  26)  erklärt,  in  einem  Falle  von 
Amaurose  mit  beginnender  Katarakt  durch  Anwendung  der  Elektricität  ein  glänzendes  Re- 
sultat erzielt  zu  haben.  Die  Mittheilungen  des  Verf.  erwecken  kein  grosses  Vertrauen  in  die 
Nüchternheit  seiner  Beobachtungen. 

4)  Treatise  etc.  Lond.  1833,  p.  544. 

5)  Bulletin  des  Scienc.  möd.  Paris  1826,  IX.  p.  161. 

6)  Oest.  med.  Jahrbb.  1835.  Nst.  F.  VIII.  S.  77. 

7)  Gaz.  m6d.  de  Paris  1843,  No.  34.  — Die  Operation  war  immer  in  der  Weise  gemacht 
worden  dass  die  Acupuncturnadel  in  die  Stirngegend  eingeführt,  resp.  mit  den  Verzweigungen 
des  Trigeminus  in  Berührung  gebracht  worden  war;  Person  führte  in  2 Fällen  die  Nadel  durch 
die  Sklera  bis  in  den  Glaskörper,  um  einen  directen  Reiz  auf  die  Retina  auszuüben , in  beiden 

Fällen  ohne  Erfolg. 

8)  Annali  univ.  di  Med.  1844  Octbr. 

9)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1830  Octbr.,  XXXIV.  p.  415. 

10)  Lond.  med.  Gaz.  1830,  V.  p.  541,  575. 

11)  ib  1831  VIII  p 434  (aus  Midland  med.  and  surg.  Reporter  1831  March). 

12)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1835  April,  XLIII.  p.  352  - 

Strychnin  nicht,  wie  seine  Vorgänger  und  Nachfolger,  endermatisch , sondern 
Augentropfwasser  (gr  ij  in  3ß  Acid.  acet.  dilut.  und  5]  Aq.  destill.  gelöst)  angewendet  u d 
mit  weniger  günstige  Erfolge  als  Jene  erzielt. 

131  Bull  eön  de  thdrap.  Paris  1835,  IX.  Livr.  l.  , r,’ 

14  ib.  1838,  XV.  p.  28,  286  und  1842  Octbr.  — Ueber  die  auf  der  K inik  von  Petreqimn 
mit  der  Strychnin -Behandlung  der  Amaurose  erzielten  günstigen  Erfolge  berichtet  auc 
Barbier  in  Journ.  des  connaiss.  möd.  1842  Janv.  et  F6vr. 
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vMiUclnllGi’s  uud  des  16.  und  1/.  Jahrhunderts  fast  ganz  fremd indem  auch 
idiese  dem  Sprachgebrauche  ihrer  Vorgänger  folgten.  Erst  im  18.  Säculum  fin- 
iden  wir  beide  Formen  von  Sehstörung  nominell  unterschieden,  aber  sowenig 
conseejuent , dass,  wählend  einige  der  Beobachter,  wie  u.  a.  Maitre— Jean und 
,GufiRiN3)  die  periodische  Tagblindheit  mit  dem  Namen  Hemeralopie,  die  Nacht- 
'blindheit  mit  Nyktalopie  bezeichneten , andere,  wie  u.  a.  GENonoN^j,  Rowley^] 
,iRicHTER6)  die  Nomenclatur  umdrehten  — olTenbar,  weil  die  Etymologie  der  an 
sich  sehr  unglücklich  gebildeten  Worte  unklar  blieb  und  jeder  sie  in  seinem 
'Sinne  deutete.  Dass  beide  Krankheitsformen  auf  einem  pathologischen  Zustande 
Jer  Retina  beruhten , wurde  nicht  bezweifelt  und  zwar  fasste  man  die  Heme- 
■alopie  als  eine  Form  asthenischer  Amblyopie,  die  Nyktalopie  (d.h'die  Tagblind- 
jaeit)  als  Folge  eines  Reizungszustandes  der  Retina  (als  erethische  oder  congestive 
Umblyopie)  auf,  wiewohl  Richter  auf  den  vorwiegend  symptomatologischen  Gha- 
vakter  der  Tagblindheit  (als  Folge  verschiedenartiger  Erkrankungen  der  Krystall- 
iiinse,  Iris,  Hornhaut  u.  s.  w.)  aufmerksam  machte.  — Mit  dem  Be^inne  des  19. 
Jahrhunderts  einigten  sich  die  Ophthalmologen  zunächst  dahin,  sich  des  Termi- 
nus »Hemeralopie«  ausschliesslich  zur  Bezeichnung  der  Nachtblindheit  zu  be- 
dienen und  auch  darüber,  dass  diese  Krankheitsform  auf  Torpor  (Asthenie)  der 
Uetina  beruhe  (vorzugsweise  in  Folge  abnormer  Witterungseinflüsse,  intensiven 
^Wendenden  Lichtes,  zuw^eilen  auch  angeboren),  bestand  unter  ihnen  kein  Zweifel. 
Anders  dagegen  gestaltete  sich  die  Lehre  von  der  Nyktalopie;  Demours^)  war  der 
Erste , der  die  Existenz  dieses  Leidens  als  einer  eigenthümlichen  , durch  beson- 
deren Reizungszustand  der  Retina  bedingten  Krankheitsform  überhaupt  in  Frage 
ii teilte,  und  dieser  jetzt  wohl  zu  allgemeiner  Geltung  gelangten  Ansicht  haben 
iiich  dann  auch  im  Gegensätze  zu  Wardrop»),  Rosas  9),  BecrIO),  Carron  du 
fiLL.ARDsii),  Chelius12)  u.  A.,  Welche  daran  festhielten , dass  die  Nyktalopie  eine 
iigene  Formerethischer  Amblyopie  darstelle,  Weller  i^),  Lawrence  14),  Mackenzie  15) 
innd  die  neueren  Ophthalmologen  angeschlossen.  —Die  Lehre  vom  Daltonismus 
v’urde  durch  eine  grosse  Zahl  interessanter  Beobachtungen  dieses  Gesichtsfehlers 


4)  Ich  bin  dem  Worte  « Hemeralopie  « nur  an  einer  Stelle  bei  Galen  (Introduct.  cap.  XVI. 
id.  Kühn  Vol.  XIV.  p.  768)  begegnet,  wo  er  unter  den  Sehstörungen  aufführt  «vvxxKXmw 
ufUQuXoixpu,  ohne  jedoch  eine  Definition  dieser  beiden  Termini  zu  geben. 

2)  Th.  11.  cap.  3.  e.  c.  p.  267.  3)  o.  C.  p.  260.  4)  o.  c.  II.  p.  196. 

3)  o.  c.  p.  342.  6)  AnfangsgründQ  Bd.  III.  S.  476. 

7)  Traitö  etc.  Paris  1818,  I.  p.  428:  «Je  ne  connals  l’aveuglement  du  Jour«,  erklärt  er 
').  432),  »que  comme  symptöme  d’hypersthünie  de  laretine,  ou  d’ophthalmies  internes;  de 
ihlegmasies  des  membranes  du  globe,  notamment  de  la  cornäe,  de  taches  centrales  de  cette 
aembrane,  du  cristallin  ou  de  sa  capsule  . . ou  enfin  de  tout  autre  lösion  dont  l’effet  est 
■jgmenlü  par  le  rötröcisseraent  de  la  pupille  qui  a lieu  d’une  maniere  plus  marquöe  lorsque 
ioeil  est  soumis  ä 1 Impression  de  la  lumiäre  du  soleil.«  Besonders  gehört  hierher  auch  die 
■agblindheit  der  Albinos  und  die  Photophobie  bei  scrophulösen  Augenentzündungen,  worauf 
•ie  Anhänger  der  von  Demours  vertretenen  Ansicht  aufmerksam  gemacht  haben.  ’ ■ 

8)  0.  c.  II.  p.  147  ; er  bezeichnet  die  Nyktalopie  als  »morbid  sensibility  of  the  retina.« 

9)  Handbuch  11.  S.  523  nennt  die  Tagblindheit  ebenfalls  eine  in  Form  von  Amblyopie 

■Jriodisch  auftretende  Steigerung  der  Empfindlichkeit  der  Retina.  ‘ 

10)  Handbuch  S.  253,  256.  11)  o.  c.  II.  S.  348. 

12)  Handbuch  der  Augenhike.  Heidclb.  1843,  I.  S.  362.  13)  o.  c.  S.  399. 

14)  Treatise  etc.  Lond.  1833,  p.  569. 

15)  Treatise  etc.  2 Edit.  Lond.  1835,  p.  886. 
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von  Niciioll'i,  Butteu-),  Cümiie^),  Coloholn^),  Hauvey^),  Eaule'*)  u.  A.  und 
durch  die  Arbeiten  A on  Seebeck der  eine  vortreffliche  Methode  zur  Unter- 
suchung des  Daltonismus  lehrt,  vonSzoKALSKi^),  Bbewstek**),  Waktman  i“),  Bluck- 
habdt'*)  und  Wilson  wesentlich  gefördert;  Brewster  sucht  die  Ursache  dieses 
Gesichlsfehlers  in  der  Unempfindlichkeit  des  Auges  für  die  Farben  an  dem  einen 
Ende  des  Spectrums,  eben  so  wie  das  Ohr  für  die  Töne  an  dem  einen  oder  anderen 
Ende  der  Tonskala  zuweilen  kein  Unlerscheidungsvermögen  besitzt  und  in  ühn- 
licher  Weise  äusserte  sich  Wilson,  Wartman  u.  A.  schlossen  sich  der  A’’oung- 
schen  Theorie  (vergl.  oben  S.  338)  an. 


§ 110.  Einen  Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  und  lebhafter  Con- 
troverse  bildete  die  Frage  nach  den  Ursachen  und  der  Natur  der  Scotome.  — 
Den  griechischen  Aerzten  war  die  Erscheinung  nicht  unbekannt;  in  der  hippo- 
kratischen Sammlung  wird  derselben  als  Folge  einer  Eintrocknung  der  kleinen 
Gefässe,  welche  die  »reinste  Flüssigkeit«  in  die  Pupille  führen,  gedacht  *3) , Galen 
leitet  sie  von  kleinen  im  Humor  aqueus  schwimmenden  festen  Körperchen  ab, 
bei  den  Aerzten  des  17.  Jahrhunderts  finden  wir  dieselbe  Differenz  der  Ansich- 
ten, JoH.  Jac.  Waldschmidt  ^3)  schliesst  sich  der  Meinung  Galen’s  an,  während 
Thom.  Willis  16)  im  Sinne  der  Hippokratiker  urtheilt,  resp.  die  Erscheinung  aus 
einer  Verstopfung  einzelner  Retinalfasern  ableitet,  so  dass  sie  für  das  Licht  unzu- 
gängig  werden.  — PitcairnI^)  ist  der  Erste,  der  sich  mit  dem  Gegenstände 
wissenschaftlich  beschäftigt  und  aus  seinen  Untersuchungen  unter  Berücksich- 
tigung der  Refractionsgesetze  im  Auge  den  Schluss  gezogen  hat,  dass  die  im  Auge 
(dem  Humor  aqueus,  der  Linse  oder  dem  Glaskörper)  befindlichen  fremden  Kör- 
perchen die  Erscheinung  der  Scotome  nicht  hervorrufen  könnten,  da  sie  unter 
allen  Umständen  erst  hinter  der  Retina  projicirt,  von  derselben  also  nicht  ge- 
sehen werden  können , dass  das  Symptom  also  nur  von  der  Retina  selbst  aus- 
gehen müsse  und  zwar  von  Affection  einzelnerstellen  derselben  durch  Druck  von 
Seiten  der  Blutgefässe  u.  a.  abhänge,  so  dass  sie  an  diesen  Stellen  ihrer  licht- 
empfindenden  Kraft  beraubt  sei;  in  gleicher  Weise  haben  dann  auch  Morgagni  is), 


11  Transact.  of  the  med.-chir.  Soc.  1817,  VII.  p.  476,  1818,  IX.  p.  359. 

2)  Transact.  of  the  phrenol.  Soc.  1824,  p.  209.  3)  ib.  p.  222. 

4)  Glasgow  med.  Journ.  1829,  II.  p.  14. 

5)  Transact.  of  the  roy.  Soc.  of  Edinb.  1824,  X.  p.  233. 

6)  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1845  April,  p.  346. 

7)  Poggendorff’s  Annal.  1837,  XLII.  S.  177. 

8)  Ueber  die  Empfindungen  der  Farben  u.  s.  w.  A.  d.  Fr.  Giessen  1842. 

9)  Edinb.  Journ.  of  Science  184  4,  IV.  p.  85. 

10)  Mem.  de  la  Soc.  de  phys.  . . de  Geneve  1849,  XII.  p.  196. 

11)  Verhandlungen  der  naturforsch.  Gesellsch.  zu  Basel  1832,  X.  S.  90. 

12)  Proceedings  of  the  roy.  Soc.  of  Edinburgh  1854,  III.  p.  226. 

13)  De  locis  in  homine  cap.  2.  ed.  Littre  VI.  p.  279.  . , „.»„inior 

14)  De  syraptomatum  causis  lib.  I.  cap.  II.  e.  Kühn  VII.  p.  96:  »Jam  si  dnulsa  necmt^ 
se  conjuncta  crassa  corpora  in  jam  dicto  humore 

cursantes  culices  foris  videre  sibi  videantur.«  Als  Hedmittel  empfiehlt  ,De  simpl.  med.c. 

temperamenüs  lib.  X.  cap.  1.  § 25.  e.  c.  XII.  p.  303)  den  Gebrauch  von  Taubenkoth. 

15)  Colleg.  med.  pract.  Casus  XXVII.  in  Ejusd.  Opp.  Frkft.  aj.M.  1695,  p.  4/4. 

16)  Cerebri  anatome  cap.  XXI.  .\mstelod.  1682,  p.  75. 

17)  Theoria  morborum  oculi  in  Ejusd.  Opp.  Lugd.  Bat.  1737,  p.  - 

18)  Adversaria  anal,  VI.  Patav.  1719,  p.  75. 


8.  Ophthalmologie  in  der  ersten  Hälfte  des  10.  .Tahrhunderts. 


0.  upntnaimologie  in  der  ersten  Hälfte  des  10.  .Tahrhunderts.  4HJ 

1er  übrigehs  darauf  aufrnerksani  luachie,  dass  die  Spectra  entweder  feststehend 
Hiev  beweglich  seien  St.  Yves,  der,  wie  oben  S.  338  gezeigt,  die  Scoto.ne  von 
wltellen  .Netzhau  ablösungen  ableileteb,  und  Boekuaave^)  geurtheilt,  der  die 
\nnahme,  es  handle  sich  dabei  um  einen  Schatten,  der  von  Körperchen  im  Au^e 
zwischen  der  Hornhaut  und  .Netzhaut  befindlich)  auf  die  Retina  geworfen  würde 
lufs  entschiedenste  in  Abrede  stellte.  — Fortgesetzte  Beobachtungen  mach- 
en es  allerdings  wahrscheinlich,  dass,  wie  namentlich  Beiueis^)  zeigte  die  fest- 
dehenden  scotome  von  -Netzhau t-Alfection  (besonders  Druck  derselben  durch 
■aricose  oder  aneurysmatische  Gefässe)  bedingt  seien,  dass  jedoch  bezüglich  der 
le^eghchen  Spetra  diese  Erklärung  nicht  genüge  und  so  kehrte  man  zu  der 
r^eren  Annahme  zurück,  dass  dieselben  die  Folge  einer  Beschaltung  der  Retina 
.uich  kleine  in  den  Augenflüssigkeiten  sich  bewegende  Körperchen  seien-  de  la 
.liRE  j,  LE  Roio),  Gendron6)  Versetzten  dieselben  in  den  ffmno,-  aqueus  Aepi- 
■•os'j  in  den  Glaskörper,  DesioürsS)  in  die  Morgagni’sche  Feuchtigkeit.  Die 
:insichtsvollste  Beurtheilung  der  Frage  giebt  unter  den  Aei'zten  des  18  Sec 
neder  Richter»);  er  unterscheidet  feststehende  und  bewegliche  Scotome  die 

m-eh  durch  Reizung  der  Retina,  eine  Art  ^^Hysteria  ocu/f«, 'oder 

•uich  Schwache  oder  gänzliche  Lähmung  einzelner  Stellen  der  Netzhaut  die 
(zlen  durch  »einzelne  Yerdunkelung  in  irgend  einem  durchsichtigen  Theile  des 
.uges,  vNelche  die  Lichtstrahlen  aufhält  und  einen  umgränzten  Schatten  auf  die 
.etma  wirft«  veranlasst.  »Verdunkelungen  dieser  Art  können  dergleichen  £r- 
heinungen  Scotomej  aber  nur  dann  veranlassen,  wenn  sie  im  hintersten  Theile 

^er  gläsernen  Feuchtigkeit  befindlich  sind«,  w^obei  er  auf  die  optischen  Gesetze 
rnw eist  welche  erklärlich  machen,  dass,  wenn  diese  Verdunkelungen  in  der 
ornea,  dem  Äumor  aqueus,  dem  Krysiall  oder  dem  vorderen  Theile^des  Glas 
orpers  ihren  Sitz  haben,  das  ganze  Bild  des  gesehenen  Gegenstandes  geschvvich; 

Der  R 1 c h t e r sehen  Ansicht  schlossen  sich  fast  alle  späteren  Beobachter 
namentlich  ToL-NG  iO),WARDROP.r,,  A.dreae  ^^)^  Steieee.saxd  i3),  Rh,,,  r'  T 
1,  zum  Theil  indem  sie  die  Natur  der  in  der  Glasfeuchtigkeit  schwimmenden 
wperchen  naher  zu  präcisiren  versuchten;  so  glaubte  Steiffensand,  dass  die- 
lüben  kleine,  starklichtbrechende  Partikelchen  (von  ihm  Linsenkörperchen  ge- 
^ ^ zwischen  der  Netzhaut  und  der  Hyaloidea  abgelagert  sind 


■SS  siefin  bir  das  lichtempfindende  Organ  und  glaubte, 

een  undia/nfl.  Netzhautablösung  Falten  bildeten,  die  vor  der  Chorioidea 

’ 21  D“‘Chdringen  des  Lichtes  zu  derselben  an  diesen  Stellen  verhinderten 

z)  op.  c.  Ih.  n.  cap.  1,  S.  89. 

% VeVTrH'  1 ante  oculos  volifantibus.  Heimst.  1795. 

6 OD  ^ n P-  des  Sc.  1760,  p.  53. 

8 Tmirn  ^®“™®nt.  Acad.  Sc.  Petropol.  1766,  X.  p.  2^1. 

396  Frcr  ’ ^ P‘  auch  in  Traite  etc.  Par.  1818,  I.  p 339  nr 

■ur  vorliSrtm  d?s  ^"''‘"S^'dgigkeit  der  Affeclion  aus,  so  dass  kein  Grund 

voriiegt,  um  das  Sehvermögen  der  Kranken  besorgt  zu  sein. 

9)  Anfangsgründe  III.  cap.  19,  S.  501. 

1 0)  Introduction  to  medical  litterature.  Lond.  1813  p 167 
Hj  Essays  etc.  II.  p.  223. 

12)  Gräfe  und  Walther’s  Journal  1825,  VIII.  S.  16,  214. 

T3)  Amrnon’s  Monatsschrift  1838,  1.  S.  206. 

14)  Hannov.  Annal.  d.  Hlkde.  1 844,  N.  F.  IV.  S.  4 43. 
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während  Ruktk  vennulhele,  dass  es  sich  um  eine  Art  von  Zellen  handele,  »welche 
als  ein  normaler  morphologischer  Ausdruck  einer  in  der  Ernährung  und  Eni-: 
Wickelung  begrifTenen  Substanz  sich  erzeugen  und  in  sofern  mit  dem  SloHwechse) 
und  der  Ernährung  des  Auges  Zusammenhängen»  und  darauf  hinwies,  dass  die- 
selben nur  dann  als  Mouches  volantes  erscheinen,  wenn  sie  in  der  optischen  Achs? 
und  nahe  vor  der  Retina  liegen.  — Allerdings  blieb  die  Theorie  nicht  obm 
Widerspruch;  so  glaubte  W.u.tiier ') , dass  dieselbe  ohne  jede  Begründung  ,sei| 
die  Mouches  volantes  vielmehr  (wie  die  Amaurose  auf  »krankhaften  Alleclionei 
der  Ciliarnerven«  beruhen,  oder,  wie  ersieh  später'^  ausdrUckte.  »insgesamm 
Product  einer  krankhaft  bildenden  Thäligkeit  der  Netzhaut  u.  s.  f.  sind,  ähnlicl 
denjenigen  Reactionen  derselben,  welche  durch  den  wirklichen  Eindruck  de 
Lichtes  selbst,  der  Farbe  und  des  Lichtreüexes  von  dunkelen  Gegenständen  er 
regt  werden«,  so  dass  »in  dieser  Beziehung  die  Skolopsie  den  spasmodische 
und  convulsivischen  Affeclionen  des  Muskelsystems  correlativ«  ist,  eine  Ansichl 
der  auch  Rt'DOu*Hi=^)  gehuldigt  zu  haben  scheint,  indem  er  erklärte,  dass  Myo 
desopsia  stets  auf  einem  Retinalkrampf  beruhe;  DoNNfi  versicherte dass  er  m 
dem  Mikroscope  (resp.  der  Loupe:  bei  an  Scotomen  leidenden  Augen  beweglich 
Körperchen  nicht  blos  im  Glaskörper,  sondern  auch  im  Humor  aqueus  und  in  de 
Morgagni’schen  Feuchtigkeit  gesehen  habe,  und  auch  Pr^vost"  neigte  sich  de 
Ansichl  zu , das  der  Liquor  Morqaqnii  den  Sitz  jener  Körperchen  bilde.  — Ent 
scheidend  für  die  Frage  wurde  die  Arbeit  von  Brewster^),  der  auf  physikalischei 
Wege  den  Beweis  dafür  führte,  dass  die  Partikelchen , welche  Scotome  verat 
lassen,  im  Glaskörper  schweben,  und  dass  die  Spectra  mehr  oder  weniger  dunk^ 
ausfallen,  je  näher  die  Körperchen  der  Retina  liegen.  Auf  diese  Beobachtungei 
welche  durch  die  späteren  Arbeiten  von  Listing  m und  Jago  erweitert  wurdei 
gestützt  hat  dann  Mackenzie  9)  eine  vortreffliche  Darstellung  des  Gegenstandes  g< 
geben:  er  unterscheidet  Jl/^of/esppsia  sensitiva  (d.  h.  objective  Scotome)  und  J 
insensitiva  (d.  h.  subjective  Scotome) ; in  der  ersten  Form  sind  die  Spectra  en 
weder  ectommatisch  (durch  Schleimflocken  u.  a.  auf  der  Oberfläche  der  Corn< 
bedingt)  oder  entommatisch ; dass  diese  von  Körperchen,  die  an  irgend  eiii' 
Stelle  zwischen  der  Cornea  und  dem  focalen  Centrum  des  Auges  (d.  h.  der  hii 
teren  Fläche  der  Linse)  liegen,  abhängig  sind,  hält  Mackenzie  unter  gewöhnlich« 
Verhältnissen  für  wenig  glaublich , nur  bei  excessiv  Myopischen  dürften  bei  sc 
eher  Lage  derselben  Scotome  auftreten,  die  entommatischen  beweglichen  Spect 
entstehen  vielmehr  von  Körperchen,  die  in  oder  hinter  dem  Hiimoi  iittei 
liegen  oder  sie  sind  der  Ausdruck  der  von  dem  Individuum  percipirten , inne 
halb  der  Retinal-  oder  Chorioideal-Gefässe  circulirenden  Blutkörperchen , od 
endlich,  sie  entsprechen,  als  feststehende  entommatische  Spectra,  dem  Sichlba 
werden  der  Vasa  centralia  retinae  im  eigenen  Auge  , der  von  Purkinje  ">  zuer 

1)  Gräfe  und  Walther’s  Journal  1822,  111.  S.  15.  3)  ib.  1840.  XXX.  S.  3/1. 

3)  Grundriss  der  Physiologie.  Berlin  1823,  II.  S.  239. 

4)  Arch.  g6n.  de  M6d.  1830,  XXlll.  p.  113. 

5)  M6m.  de  la  Soc.  de  Phys.  et  d'hist.  nat.  de  Geneve  1832,  V.  p.  244. 

6)  Transact.  of  the  roy.  Soc.  of  Edinburgh  1843,  X\.  p.  380. 

7)  Beilr.  zur  physiol.  Optik.  Göttinger  Studien  1845. 

8)  Lond.  nied.  Gaz.  1845,  XXXVI.  p.  97. 

9)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1845  July,  LXIV.  p.  38. 

10)  Beitrüge  zur  Kenntniss  des  Sehens.  Prag  1819.  S.  89. 


8.  Ophthalmologie  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts. 
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■beseht iebenen  Adeifigur  der  Netzltaul.  Die  subjecliveu  Spectra  ^Myoch’sopsia, 
i7}S6>isitiLct  j eiche  stets  fixe  sind,  beruhen  auf  Erkrankungen  der  retinalen  Blut- 
:gefässe  (kleine  Aneurysmen,  kleine  Blutergüsse  aus  denselben;,  partiellen  Läh- 
mungen der  .\etzhaut,  Melanose*;  oder  Neuromen  derselben,  vielleicht  auch  auf 
i Erkrankungen  der  Chorioidea,  des  Neri',  opticus,  oder  des  Gehirns,  wiewohl  ent- 
' scheidende  Thatsachen  für  diese  letzte  Annahme  noch  nicht  beigebracht  sind 

§ II  I.  Die  Lehre  von  den  Krankheiten  des  Glaskörpers  lässt  erst 
in  der  neuesten  Zeit,  d.  h.  nach  Einführung  exacter,  pathologisch-anatomischer 
1 Untersuchungen,  einen  wesentlichen  Fortschritt  gegen  den  Standpunkt  erkennen 

iden  das  18.  Jahrhundert  in  dieser  Beziehung  eingenommen  hatte.  Die  spar- 

-same  Kenntniss  von  den  krankhaften  Veränderungen  (Verflüssigung,  Schwund 
Werdickung,  Verhärtung)  dieses  Gewebes,  welche  die  Beobachtungen  von  Mor- 
g.4Gmi2),  Heister,  Mohrexheim  *>)  u.  A.  ergeben  hatten,  war  durch  spätere  Unter- 
-suchungen  von  W.\rdrop  *),  Tr.wers^).  Eble«),  Ammox einigermassen  erwei- 
[tert  worden  und  hatten  zur  Aufstellung  einer,  den  älteren  Aerzten  unbekannt 
:geb!iebenen  Krankheitsform  , der  H y a lo  id  i ti  s 8),  geführt,  übrigens  aber  ging 
|vvom  klinischen  Standpunkte,  die  Pathologie  des  Glaskörpers  in  die  Lehre  von 
lidera,  später  aus  derselben  ausgeschiedenen,  Glaukom,  von  der  Hydrophthal- 
mta  posterior  und  der  Synchysis  auf,  deren  Beziehungen  zu  Erkrankungen 
ider  Chorioidea  nur  in  sehr  beschränktem  Grade  erkannt  worden  waren.  Die  aus- 
führlichen Schilderungen,  welche  Sc.^rpa^)  von  der  Hydrophthalmie  und  Beer 
ivon  dieser  Krankheit*")  und  von  der  Synchysis**;  gegeben  haben,  finden  wir  fast, 
.anverändert  in  allen  späteren  ophthalmologischen  Schriften  jener  Zeit  bei 
1Rosas*2),  Weller  *3),  Beck  *U,  Lawrexce*"),  M.ackexzie  *") , Chelius*^)  u.  A. ’wie- 
ider.  — Eine  interessante  Erweiterung  erfuhr  die  Lehre  von  den  Krankheiten  des 
Glaskörpers  durch  die  von  Desmarres*^)  unter  dem  Namen  Sy7ichysis  etince- 
ant  [scmtdlans]  beschriebene  Krankheitsform.  Die  erste  Andeutung  derselben 
laatte  Parfait-Laxdrau i") , Augenarzt  in  Perigueux,  gegeben,  der  in  einem  Falle 
vonScotom,  nach  Erweiterung  der  Pupille  durch  Belladonna-Einträufelung,  im 


1)  Einen  derartigen  Fall  berichtet  M.  Langenbeck, 
jott.  1836,  p.  tö9. 


De  retina  observationes  anat.-pathol. 


2)  De  sedibus  et  causis  morb.  Epist.  XIH.  art.  9,  15.  Venet.  1761,  I.  p.  100  103 

3)  Wiener  Beiträge  etc.  Wien  1781,  I.  S.  277.  4)  Essays  etc’.  II.  p.  123. 

5)  Synopsis  etc.  Lond.  1821,  p.  202.  Hier  wird  (p.  204]  die  erste  Beschreibung  von  Blut- 
'rgüssen  in  den  Glaskörper  gegeben. 

. 6)  .\mnion’s  Zeitschr.  1831,  I.  S.  312,  handelt  über  Verletzung  und  Regeneration  des 
ilaskörpers. 


i'af. 


7)  ib.  S.  103  (über  Blutergüsse  in  den  Glaskörper)  und  Klin.  Darstell 
XVII— XIX. 


der  Augenkr.  Th.  I. 


8)  Die  ersten  ausführlicheren  Erörterungen  dieser,  neuerlichst  in  Frage  gestellten,  Krank- 
•eitsform  findet  man  bei  Beck,  Handb.  der Augenhlkde.  Heidelb.  1832,  S.  189,  Dalrymple 
a Lancet  1841  Mai,  p.  270  und  Chelius,  Handbuch  etc.  Heidelb.  1843,  I.  S,  251. 

9)  Traite  etc.  Par.  1821,  11.  p.  253. 

10)  Lehre  von  d.  Augenkr.  Wien  1817.  II.  S.  62.'i.  n)  ib.  S.  257. 

12)  Handbuch  etc.  II.  S.  597,  619.  13)  Krankb.  d.  Auges  etc.  Berl.  1830,  S.  307  303. 

14)  I.  c.  S.  297,  516.  15j  Treatise  etc.  Lond.  1833,  p.  656,  394. 

16)  Treatise  etc.  2 Ed.  Lond.  1835,  p.  631,  599.  17)  1.  c.  II.  p.  356,  359. 

18)  Annal.  d’oeulist.  1845  Novbr.  p.  220.  19)  Revue  med.  1828,  IV.  ’p.  203. 
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XIV.  Hirse)),  Geschichte  der  Ophlhalmolof^ie. 


Augcnhinlcrgrundc  eine  grosse  Masse  kleiner  Körperchen  enldeckle,  »qui  axaient 
le  brillant  de  fine  liinaille  d’or  et  qui  volligeaienl  dans  loute  l’elendue  de  la 
Chambre  postcrieure,  et  aussilöl  que  Toeil  elait  en  repos,  se  precipilaienl  au  tond 
de  celle  chambre  pour,  au  plus  petit  mouvemenl,  s’elever  de  nouveau  et  se  preci-; 
piier  ensuite«.  Ueber  den  Sitz  dieser  beweglichen  Körperchen  im  Humor  vitreus 
konnte  kein  Zweifel  bestehen.  — Dieselbe  Erscheinung  beobachteten  später 
Jacob  1)  und  Mackenzie  2),  Des.marues  aber  ist  der  erste  gewesen , der  einen  Fal« 
der  Art  gründlich  untersucht,  die  Krankheit  unter  dem  oben  angeführten  Namei 
beschrieben  und  die  Vermuthung  ausgesprochen  hat,  es  handele  sich  dabei  um 
das  Flottiren  von  Hyaloidea-Zellen  , die  in  Folge  der  VertlUssigung  des  Glaskör 
pers  ihre  Spannung  verloren  hätten,  so  dass  das  Licht  nun  nicht  mehr  gebiochen 
sondern  reflectirt  werde.  Die  Thatsache  selbst  wurde  alsbald  durch  weiter- 
Beobachtungen,  so  namentlich  von  Sichel  3)  bestätigt,  die  von  Desmarres  gege- 
bene Erklärung  aber  konnte  ebenso  wenig,  wie  die  von  Sichel  vorgetragene  An- 
sicht genügen  , dass  die  Erscheinung  durch  Desorganisation  des  Glaskörpers  ir 
eine  gelblich-weisse,  schillernde  Flüssigkeit  herbeigeführt  werde ; -Stolt  der  au 
der  Klinik  von  Malgaigne  in  einem  Falle  sogenannter  Synchysis  scmtdlans  die  er 
krankten  Augen  mikroscopisch  untersucht  hatte,  überzeugte  sich  davon,  das 
das  Flimmern  durch  kleine,  prismatische  und  transparente  Körperchen  hervorge 
rufen  werde,  welche,  wie  er  glaubte , krystallinischer  Natur  seien;  auf  Grüne 
der  Beobachtung,  dass  man  im  Augenhintergrunde  von  Individuen,  die  langi 
Zeit  erblindet  gewesen  waren,  Cholestearin  gefunden  hatte,  sprach  Bolisson 
die  Vermuthung  aus,  dass  diese  flimmernden  Körperchen  Cholestearinkrvsta  li 
seien,  eine  Ansicht,  mit  der  sich  auch  Robert 6]  und  Hervier einverstanden 
erklärten  und  von  deren  Richtigkeit  Aldridge^)  in  einem  %on  \S  ilde  operiitei 
Falle  und  B.ackerO)  einem  auf  der  chirurgischen  Klinik  des  Reichshospitals  n 
Ghristiania  operirten  Kranken  durch  die  chemische  Analyse  den  exacten  Nach 


weis  geführt  haben,  üebrigens  wurde  aus  mehreren  der  hier  genannten  um 


spätei^  mitgetheilten  Fälle  der  Schluss  gezogen , dass  die  Erscheinung  keines 
^ , , — xrQß  derselbei 


w 

wegs  an  Synchysis  gebunden,  sondern  auch  ganz  unabhangi 


vorkomL.  da  sie  a°n  anscheinend  gesunden , jedenfalls  nichl  an  Sehsldrung 
leidenden  Augen  beobachtet  worden  sei^®). 


;ei 


'I)  Dublin  med.  Press  1843  Jan  25,  1844  Dcbr.  11. 

2)  ln  seiner  Arbeit  über  Myodesopsie  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journal  ls45  Jul.,  p. 

3)  Annal.  d’ocülist.  1846,  XV.  p.  167. 

4)  Journ.  de  Chirurg.  1846  Aoüt,  Gaz.  med.  de  Paris  1847,  p. 

5)  Compt.  rend.  1847,  XXV.  du  29  Juill.  6)  Revue  med.-chirurg.  184.  Aout. 

7)  Gaz.  med.  de  Paris  1848,  p.  884. 

8)  Dubl.  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1848  Mai,  p.  498. 

9i  Norsk  Mas.  for  Laegevidenskaben.  1849,  N.  R.  HI-  S.  769.  phAiociPirin 

10}  Diese  Ansicht  dürfte  auf  einem  Irrthume  beruhen.  Aller  iiipS  «teilen  de 

und  aniere  krsslallialsche  (Kalk-)  Conc-etionen  auch  »h»»  , 3 

Auges,  so  k.  B ln  de,-  Linse,  auch  im  Augengrunde,  testsiUend  or  dann  ahe,  «erde 

wohl  kaum  die  charakteristische  Erscheinung  hervoriuen,  a i hinter  de 

„egung  jene.-  Conceemenie  Schunden  isi.  SiUen  d.e  g^^^^^^^  .t'  cl^ktp.«  vm-aus 

Linse  und  sind  sie  beweglich  , so  setzt  das  eben  eine  Verl  li  o =,  sjvnchv-sis  müsse  ein 
Der  Irrthum  ging  wahrscheinlich  daraus  hervor,  dass  man  glaubte  , ^ c jj  [gt.  g 

erhebliche  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  bestehen,  was  fact.seh  nicht  der  Fall  ist. 


8.  Ophtlialniologie  in  tter  ersten  Hälfte  des  19.  Jalirliunderts. 
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§ 1 12.  So  l)edeutend  die  Forlschritle  auch  waren,  welche  die  Ophthalmo- 
logen des  18.  Jahrhunderts  in  der  Lehre  von  den  Krankheiten  des  Linsen- 
. Systems,  resp.  von  der  Katarakt  gemacht  hatten,  so  weit  waren  sie  doch, 
aus  naheliegenden  Gründen,  hinter  einer  auch  nur  einigermassen  befriedigenden 
Lösung  der  Frage  nach  den,  der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden  anatomischen 
Veränderungen  und  nach  den  pathogenetischen  Momenten  zurückgeblieben;  in 
erster  Beziehung  war  die  Erkenntniss  nicht  über  einige , meist  äusserliche  Cha- 
raktere der  verschiedenen  Katarakt-Formen  fortgekommen , in  letzter  hatte  vor- 
zugsweise die  Lehre  von  den  Säftefehlern  und  Metastasen  und  den  aus  denselben 
hervorgehenden  Entmischungen  und  Stockungen  den  gewünschten  Aufschluss 
^gegeben.  — Abgesehen  von  den  überaus  grossen  Schwierigkeiten,  welche  die 
anatomische  Forschung  gerade  auf  diesem  Gebiete  den  Aerzten  jener  Zeit  bot  und 
jidie  um  so  höher  veranschlagt  werden  müssen , als  sie  ja  auch  heute  noch  nicht 
Lganz  überwunden  sind,  erklärt  sich  jener  Umstand  daraus,  dass  das  Hauptaugen- 
merk derselben  auf  die  Vervollkommnung  der  operativen  Technicismen  und  auf 
■Feststellung  der  Indicationen  für  dieses  oder  jenes  operative  Verfahren  aus  der 
>Natur  der  einzelnen  Kataraktformen  hin  gerichtet  war , während  ätiologische  und 
pathogenetische  Fragen  überhaupt  nur  so  weit  in  Betracht  gezogen  wurden , als 
es  sich  um  das  praktische  Bedürfniss,  resp.  um  die  medicamentöse  Behandlung 
ider  Kranken  behufs  der  Prophylaxe  einer  vollständigen  Ausbildung  der  im  Be- 
iginne der  Entwickelung  begriffenen  Katarakt  handelte. 

Der  erste  Versuch  einer  endgültigen  Lösung  der  Frage  nach  der  Genese  und 
''Natur  von  Katarakt  ist  von  Walther  ausgegangen.  — Katarakt,  sagte  er^),  ist 
Ivkeine  wahre  selbstständige  Krankheit,  sondern  das  gemeinsame  Product  und  der 
\Ausgang  zahlreicher  Affectionen  der  Linse  und  ihrer  Kapsel ; sie  beruht,  als  an- 
. geborenes  Leiden,  auf  einer  gehemmten  Entwickelung  und  der  nicht  fortge- 
•schrittenen  Metamorphose  des  Auges  , und  ist  alsdann  entweder  flüssig  [Catar. 
Uictea)  oder  fest  und  nur  im  Kerne  verdunkelt  {Catar.  centralis] ; oder  Katarakt 
SSt.  wie  bei  Greisen,  Ausdruck  eines  Absterbens,  eine  Art  Sphacelus  des  Krystalls, 
und  alsdann  nicht  als  eine  eigentliche  Krankheit,  sondern  als  nothwendige  Folge 
ides  höheren  oder  höchsten  Alters  anzusehen,  so  dass  also  jeder  Mensch , der  das 
entsprechende  Alter  erreicht,  cataractös  werden  müsste  und  nicht  sowohl  eine 
wahre  Immunität  von  der  Afifection,  sondern  der  Umstand,  dass  der  Tod  vieler 
Individuen  früher  als  der  partielle  Tod  der  Linse  eintrittt , es  erklärlich  macht, 
idass  jene  Regel  so  zahlreiche  Ausnahmen  hat;  oder  endlich  die  Katarakt  ist,  wie 
in  sehr  häufigen  Fällen , die  Folge  einer  Entzündung  der  Linsenkapsel  oder  des 
Linsenkörpers  selbst.  Am  häufigsten  nimmt  die  Entzündung  in  der  Kapsel  ihren 
'Anfang  und  schreitet  von  hier  aus  erst  auf  den  Krystall  fort,  oder  sie  wirkt  da- 

Meht  fest,  dass  Synchysis  scintillans,  besonders  im  höheren  Lebensalter,  zuweilen  mit  nur  ge- 
"ingfügigen  Störungen  des  Sehvermögens  vorkommt,  wiewohl  dieses  niemals  vollkommen 
Torrn al  sein  dürfte. 

1)  .Abhandlungen  aus  dem  Geb.  der  praktischen  Medicin  u.  s.w.  Landsh.  (1810),  I.  S.  1 . 

2)  Walther  nimmt  an,  dass  die  fötale  Linse  ursprünglich  undurchsichtig  ist  und  sich  erst 
n der  w'eiteren  Entwickelung  w'ährend  des  Fötallebens  aufhellt , eine  Ansicht,  die  wir  auch 
oei  Werneck  (vergl.  oben)  u.  A.  antreffen,  und  die  noch  später  von  Friedr.  Arnold  (Anat.  und 
Thysiol.  Untersuchungen  über  das  Auge  des  Menschen.  Heidelb.  1832,  S.  154)  vertreten  wor- 
len  ist. 


Xl\'.  Hirscli,  Cicschichlc  der  Ophllialmologie. 
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durdi  palho^enclisch  auf  iliesen  , dass  sie  eiue  perverse  Absonderung  dei- (die  I 
Ernähi'ung  der  Linse  unlerhallenden)  M or  ga  gn  i ’schen  Feuchtigkeit  bedingt.! 
Daraus  erklärt  sich  das  so  häufige  Vorkommen  von  Trübungen  des  Linsensyslems  ] 
nach  liefligen  (innerenj  Augenentzündungen,  indem  sich  der  Krankheitsprocess  I 
von  den  ursprünglich  ergrillenen  Theilen  auf  die  Kapsel  oder  die  Linse  selbst  | 
forlpflanzt;  so  wie  das  Auftreten  von  Katarakt  nach  traumatischen  Einwirkungen 
(Erschüttei'ung,  Quetschung,  Verwundung  des  Auges) ; eine  besonders  häufige 
Veranlassung  der  entzündlichen  Katarakt  aber  sind  Metastasen,  da  es  kaum  eine 
Krankheit  des  Körpers  giebt,  die  nicht  durch  die  Uebertragung  eines  krankhaften 
Reproductionsprocesses  auch  eine  Trübung  der  Linse  zu  erzeugen  vermöchte;  unter 
solchen  Umständen  entstehen  gichtische,  syphilitische,  psorischeu.  a.  Katarakten, 
von  denen  jede  eine  eigenthüinliche  Gestalt  annimmt  und  sich  dadurch  von  dem 
einfachen,  gutartigen  (?)  Staar  unterscheidet.  Diese  verschiedene  Gestaltung  der 
Linsentrübung  aber  ist  abhängig  von  dem  Ausgange  der  Entzündung;  entweder 
kommt  es,  in  Folge  der  mangelhaften  oder  perversen  Secretion  des  Liquor  Morg. 
zu  einer  Verwachsung  der  entzündeten  Linsenfasern,  zu  einer  Verhärtung  des 
Krystalls,  wobei  sich  eine  molkige  Trübung  zeigt,  die  zuerst  partiell , sich  all- I 
mälig  über  die  ganze  Linse  verbreitet,  oder  der  Ausgang  ist  in  Vereiterung  [Catar. 
iactm,  purulenta,  cum  bursa  ichoreni  continente),  oder  endlich  in  sarkomatöse  I 
Wucherung,  die,  wenn  sie  nur  die  Kapsel  betrifft,  die  Catar.  pyramidalis,  wenn] 
sie  auch  in  der  Linsensubstanz  ihren  Sitz  hat,  die  Catar.  arhorcscens  darstellt i) 

So  viele  Irrthümer,  willkürliche  und  unbewiesene  Behauptungen  diese  von] 
Walther  entwickelte  Theorie  auch  enthält,  so  ist  sie  doch  als  ein  wissenschaft- 
licher Gewinn  zu  betrachten,  insofern  durch  dieselbe  das  augenärztliche  Publikum] 
auf  einen  bis  dahin  kaum  ernstlich  in  Betracht  gezogenen  Gegenstand  aufmerk- 
sam gemacht  und  in  der  daran  sich  knüpfenden  Kritik  auch  in  der  That  die  An-I 
regung  und  der  Weg  für  die  exacte  Forschung  gegeben  war.  — Einen  fast  unge-l 
theilten  Beifall  fand  die  Lehre  zunächst  in  Deutschland , .so  namentlich  bei  dem  ] 
einflussreichsten  Ophthalmologen,  bei  Beer,  der-)  allerdings  die  Priorität  der] 
Idee , dass  Katarakt  die  Folge  entzündlicher  Vorgänge  im  Linsensysteme  sei, 
Walther  bestritt,  da  bereits  Nicolai,  Pitcairx,  Heister  u.  A.  Andeutungen  hier- 
von gemacht  hätten,  dennoch  aber  zugab,  dass  Walther  die  Idee,  in  eine  be- 
stimmte Form  gebracht,  zuerst  ausgesprochen  und  sich  damit  ein  wesentliches 
und  bleibendes  Verdienst  um  die  Augenheilkunde  erworben  habe®),  und  der 
demgemäss  ebenfalls  »eine  schleichende  Entzündung  der  Linsenkapsel  und  Linse 
als  eine  nicht  seltene  Ursache  des  grauen  Staares«  bezeichnete,  auch  darin  mit 
Walther  übereinstimmte , dass  derartige  Entzündungen  mit  miasmatischen  und 
kachektischen  Dyskrasieen  in  Zusammenhang  ständen , diese  aber  auch  unab- 
hänci^  von  entzündlichen  Vorgänaen  die  Ursache  von  Kataraktbildung  abgeben 


I)  Eine  weitere  Anslührung  dieser  Theorie  von  modernem  Standpunkte  der  Anschau- 
ungen und  mit  Benutzung  inzwischen  bekannt  gewordener  Thatsachen  liat  Waltueh  in  dem 
von  ihm  und  Am.mox  herausgeg.  Journal  1846,  N.  F.  V.  S.  161 — 361  verölTenllicht,  wobei  er  ii 
verschiedene  Formen  von  Krankheiten  des  Linsensystems  aufslellt. 

2,  Oest.  Annal.  der  Litteralur  und  Kunst  1811,  Heft  10  u.  11.— Es  entwickelte  sich  hier- 
aus eine  litterarische  Fehde  zwischen  Beer  und  Waltheh,  in  welcher  dieser  in  Salzh.  mcd. 
chir.  Ztg.  1812,  No.  4,  I.  S.  70;  das  letzte  Wort  behielt. 

3)  Lehre  etc.  II.  S.  324,  .\nm. 


S.  Ophlhalinolügic  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  .lalirluinderts. 
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söunton,  und  dcf.  wie  W.vltiieh,  den  Greisenstiun-  luf  einen  mit  der  alJgeineinen 
(Uickbilditni:;  der  Gewebe  im  Zusammenhänge  siebenden  Process  bezeiclinele.  — 
^Vach  demselben  Principe  unlerschied  Weknkckh  *)  Kalarakl  als  Producl  der  Kapsel- 
nder Linsenenlzündung,  wobei  der  Kryslall  entweder  zu  einer  fibrinösen  Membran 
: legenei-irt  oder  Substanzwucherungen  in  demselben  entstehen  [Cular.  mannoracea, 
üeUüki  u.  a.  2',  oder  als  Product  anderweitiger  l'ehlerhal'ter  Ernährung  der  Linse 
.iiid  der  Kapsel,  wohin  er  namentlich  den  Greisenslaar  (durch  unvollkommene  Er- 
nährung in  Folge  von  »Yerdorrung«  und  Verschrumpfung  der  Gefässe  bedingt,  daher 
1 ;lels  im  Kerne  der  Linse  beginnend)  und  die  miasmatischen  und  kachektischen  Kala- 
•akte  zählte,  oder  endlich  als  Product  aufgehobenen  organischen  Zusammenhanges 
Zitterstaar).  — Weller  3]  iheilte  alle  Arien  von  Katarakt  in  genetischer  Beziehung 
r 11  zweiKlassen  : I)  solche,  welche  in  Folge  eines  wahrhaften  Absterbens  der  Linse 
äch  entwickeln,  und  zwar  herbeigeführt  durch  Obliteration  der  Kapselgelasse, 
Aobei  die  Kapsel  selbst  noch  klar  bleiben  kann,  die  Linse  aber,  die  in  ihrer  Inte- 
igritäl  gleichsam  durch  die  zweite  Hand  erhalten  wird,  sich  trübt,  und  2)  Kata- 
•akt(j  in  Folge  eines  inflammatorischen  Zustandes  des  Linsensystems , herbeige- 
•ührt  durch  miasmatische  und  kacheklische  Einflüsse,  »denn  nur  durch  einen 
nllammatorischen  Process  können  wir  uns  die  Genesis  der  daraus  entstehenden 
Aatarakte  klar  denken.«  — Rosas-*,  erklärte,  dass  der  Kataraklbildung  entweder 
'ine  gehemmte  Entwickelung,  oder  eine  verminderte  oder  aufgehobene  Ernährung 
: les  Kristalls  zu  Grunde  liege,  und  dass  der  Process  entweder  auf  Entzündung 
)der  aut  Kachexie  zurückzuführen  sei; ♦Beck,  der  eine  besondere  Entzündungs- 
orm  als  Capsulilis  beschreibt»),  schloss  sich  *>)  bezüglich  der  Kataraklgenese 
Nvesenllich  an  Walther  an,  ebenso  Chelils,  der  ebenfalls  eine  »Entzündung  der 
..dnsenkapsel « als  eine  selbstständige  Krankheitsform  schildert’],  und  als  die 
I lächste  Ursache  der  Katarakt  einen  veränderten  oder  gestörten  Ernährungs- 
iirocess  der  Linse  Ijezeichnet,  der  entweder  durch  Oblileration  der  ernährenden 
i'iefässe  der  Kapsel,  oder  durch  gehemmte  Entwickelung  des  Linsensystems,  oder 
lurch  entzündliche  Processe  bedingt  ist^;,  u.  a.  — Auch  unter  den  englischen 
ind  italienischen  Ophthalmologen  fand  die  Waith er’sche  Theorie  vielen  Bei- 


t,  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  1823,  No.  8,  1.  S.  113. 

2 Wie  wunderbar  sich  unter  dem  Einflüsse  der  naturpliilosophischen  Speculation  in  den 
■opten  selbst  der  tüchtigsten  Augenärzte  jener  Zeit  die  hier  erwähnten  pathologischen  Yor- 
änge  darslellten,  geht  u.  a.  aus  folgender  Auseinandersetzung  W'er.seck’s  (1.  c.  S.  121)  her- 
or:  « Ungemein  vielen  Antheil  an  der  Slaarbildung , die  durch  Entzündung  hervorgerufen 
■ird,  hat  der  Humor  aqueus  . . er  wird  mehr  scharf,  mit  sauren  Salzen  geschwängert,  welche 
’ie  Klarheit  durch  Verdickung  des  EiweissstolTes  der  auf  der  niedrigsten  Lebensstufe  im  Auge 
lebenden  Linse  und  Kapsel  trübt.  Bei  der  reinen  traumatischen  Reaction  bilden  sich  blos 
äden , wenn  Eiweissstolf  prädominirt,  ist  mehr  Faserstoff  vorhanden  , so  ist  ihr  Anschiessen 
lehr  schichtenartig.  Bei  der  arthritischen  Entzündung  . . beobachtete  ich  eine  mehr  strah- 
:chte,  bei  der  syphilitischen  eine  mehr  kugligt  strahlichte  Anschiessung  . . Wie  viel  hierbei 
ler,  im  Innern  des  Auges  so  frcy  wirkende  galvanischelektrische  Process  Antheil  haben  mag, 
'isst  sich  daraus  entnehmen  , dass  eine  bestimmte  Anziehung  des  plastischen  , sich  krystalli- 
irenden  Stoffes,  zwischen  der  üvea  und  der  Kapselfläche , so  wie  zwischen  die.ser  und  den 
iliarfortsätzen,  besteht.« 

3)  Krankh.  des  Auges.  Beid.  1830,  S.  234. 

4;  Handb.  II.  S.  23  4. 

■j)  Handbuch.  Heidelb.  1832,  S.  185.  6)  S.  187. 

7,  Handbuch  etc.  Heidelb  1841,  I.  S.  249.  8,  ib.  II.  S.  240. 
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fall  dort  u.  a.  bei  Tuavkrs';  , wStevensox  ^ , Wardrop , Vetcii  ‘ Jer  nebet 
Capsulilis  auch  noch  eine  Lenlitis  mil  Ausgang  in  Eiterung  bespricht'») 
Mackenzie  ß)  u.  A.,  in  Italien  bei  Flauer,  aus  dessen  Schule  die  von  Appiam  ver 
öffenllichte  Arbeit ’)  über  Linsenkapsel-Entzündung  hervorgegangen;  Verf.  führ 
hier  für  Kapselentzündung  den  Namen  » Phakohymenitis«  ein.  erklärt,  dass  die 
selbe  fast  immer  einen  chronischen  Verlauf  nimmt  , meist  dyskrasischer  Natur  is 
und  entweder  mit  Resolution , oder  Synechie  (Verwachsung  mit  der  Uvea  ode 
Verwachsung  der  Kapsel  und  Linse  [Catar.  capsulo-lenticidarisi , oder  Verhärtuni 
[Cakir.  lenticularis  (hira),  oder  Eiterung  [Catar.  purulenta , cum  hnsa  ichorosa 
oder  Atrophie  der  Linse  (resp.  Schrumpfung  infolge  von  Mangel  anErnährungs 
material)  endet. 

Am  wenigsten  vermochten  sich  die  französischen  Ophthalmologen  mit  de 
Waith  er’ sehen  Theorie  von  dem  entzündlichen  Ursprünge  der  Katarakt  ein  ver 
standen  zu  erklären;  der  Erste,  der  sich  sehr  entschieden  gegen  diese  Theori- 
aussprach,  ist  DelpecrS),  der  dieselbe  vom  physiologischen  Standpunkte  bestritt 
»comment  supposer  Finflammation  dans  un  organ  dont  les  moyens  de  nutritio 
sont  inconnus?«,  dagegen  in  der  einseitigsten  Weise  die  von  Walther  bezüglic 
der  Greisenkatarakte  geltend  gemachte  Ansicht,  dass  dieselbe  auf  einer  Art  voi 
Absterben  des  Gewebes  (Sphacelus)  beruhe,  verallgemeinerte,  indem  er  die  nacl 
Anführung  einer  Reihe  mehr  oder  weniger  zutreffender  Thatsachen  aufgeworfen 
Frage:  »la  cataractc  ne  serait-elle  donc  que  la  necrose  du  crystallin '? « dahin  be 
antwortete;  »nous  ne  pouvons  dissimitler  que  nous  sommes  fort  portes  a l 
decider  par  l’affirmation,  ä regarder  les  matieres  molles,  qui  entourent  le  cristallin 
comme  le  residu  de  la  dissolution  physique  et  de  la  decomposition  chimique  d 
ce  corps,  et  les  couleurs  diverses  de  ce  m6me  residu , ou  du  cristallin  lui-mem 
encore  solide,  comme  le  resultat  purement  accidentel  des  nouvelles  combinaison 
qui  s’operent  dans  les  principes  divises  de  ce  m6me  organe,  dejä  frappe  de  mort« 
Diese  Ansicht  adoptirte  dann  Demours,  der  erklärte*^):  »La  cause  immediate  d 
la  cataracte  est  une  lesion  de  cette  petite  portion  du  Systeme  lymphatique  qu 
fournit  au  crystallin  sa  nourriture  en  entretenant  sa  transparence.  C est  la  necros 
de  cette  lentille , comme  Fa  dit  M.  Delpech«,  und  in  derselben  \S  eise  sprachei 
sich,  mehr  oder  weniger  unumwunden,  Gcilli^'O),  DelarleI'^)  u.  A.  aus,  wäh 
rend  C.arron  du  Villards  nicht  nur  an  der  Existenz  einer  Capsulitis  festhielt  i2) 


1)  Transact.  of  the  med.-chir.  Soc.  t8t3,  IV.  p.  ”278  und  Synopsis  etc.  Lond.  1821 
p.  215. 

2)  Pract.  treatise  on  cataract.  Lond.  1813,  14,  21.  4 Edit.  unter  d,  Titel : On  tue  natu! 
and  Symptoms  of  cataract  etc.  Lond.  1824.  Durch  das  ganze  Buch  zieht  sich  der  Gedank 
hin,  dass  Katarakt  die  Folge  einer  Entzündung  des  Linsensystems  ist,  dass  der  Staar  mit  de 
Zeit  härter  wird,  der  sogenannte  Kernstaar  sich  erst  später  bildet  und  dass  man  daher  so  frü 
als  möglich  operiren  müsse. 

3)  Essays  etc;  Lond.  1818,  II.  p.  101. 

4)  Treatise  on  the  diseases  of  the  eye.  Lond.  1820,  p.  114.  5)  p.  110. 

6)  Treatise  etc.  Sec.  Ed.  Lond.  1835,  p.  677. 

7)  Diss.  de  phacohymenitide.  Pav.  1 824. 

8)  Dict.  des  Scienc.  med.  en  LX  Voll.  Par.  1813.  IV.  p.  298. 

9)  Traitä  etc.  Paris  1818,  I.  p.  500. 

10)  Nouv.  recherch.  sur  la  cataracte  etc.  Paris  1818,  p.  52. 

11)  Cours  complet  des  maladies  des  yeux.  Par.  1820,  p.  341. 

12  Handbuch  u.  s.  w.  A.  d.  Fr.  II.  S.  157, 
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sondern  auch  bezüglich  der  Katarakt-Genese  die  Ansichten  der  deutschen  Oph- 
thalmologen, wenn  auch  in  gemässigtem  Sinne  vortrug  '). 

§ 113.  Inzwischen  war  man  in  Deutschland  der  Frage  nach  der  Entstehung 
j und  Natur  der  Katarakt  durch  exacte  Untersuchungen  näher  getreten  und  zwar 
nach  zwei  Richtungen  hin,  indem  man  dieselbe  sowohl  vom  experimentellen, 
wie  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  zu  studiren  angefangen  hatte. 
— In  Folge  einer  von  der  med.  Facultät  in  Tübingen  ausgeschriebenen  Preisfrage 
hatte  Fr.  Christ.  Dieterich^)  an  Thieren  (Hunden,  Katzen  und  Kaninchen)  Unter- 
suchungen über  die  Veränderungen  angestellt,  welche  Verwundungen  des  Lin- 
sensvstems  in  demselben  veranlassen  und  war  dabei  zu  folsenden  Resultaten  ae- 
langt:  i)  Verwundungen  der  vorderen  Kapsel  wand  durch  Stiche,  einfache 

■ Schnitte  der  Quere  und  Länge  nach  oder  durch  Zerschneidung  nach  mehreren 
' Richtungen  ergaben  durchweg  negative  Resultate,  d.  h.  die  Wundränder  verheilten, 

die  Kapsel  wurde  nicht  getrübt  und  der  Krystall  blieb  vollkommen  durchsichtig; 
2)  Verwundungen  der  hinteren  Kapselwand  durch  Stiche  und  Schnitte  blieben 
insofern  ebenfalls  resultatlos , als  sich  in  keinem  Falle  Kapselstaar  entwickelte, 
dagegen  hatten  Schnittwunden  in  fast  allen  Fällen  Linsenkatarakt  zur  Folge, 
woraus  Dieterich  erschloss,  dass  die  Ernährung  des  Krystalls  vorzugsweise  von 
der  hinteren  Kapselwand  her  erfolge ; 3)  Verwundungen  der  Linse  durch  Stiche 
oder  Schnitte  von  der  vorderen  oder  hinteren  Fläche  aus  sprachen  für  eine 
relativ  geringe  Verwundbarkeit  derselben,  besonders  an  ihrer  Oberfläche  und 
zwar  erfolgte  bei  Verwundung  der  hinteren  Fläche  viel  seltener  Kataraktbildung 
als  bei  der  der  vorderen , während  junge  Thiere  die  gröbsten  Verletzungen  ohne 
Nachtheil  ertrugen ; l]  Verrückung  der  Linse  aus  ihrer  Lage  hatte  fast  immer  ein 
. Absterben  derselben  zur  Folge,  wobei  die  Kapsel  jedoch  stets  ungetrübt  blieb.  — 
Diese  den  bisherigen  Erfahrungen  und  Voraussetzungen  so  wenig  entsprechen- 
den Resultate,  hatten  weitere  Experimente  derselben  Art  von  Reger  und  Werneck 
zur  Folge.  — Reger 3),  der  nur  an  Kaninchen  operirte  und  sich  bei  seinen  (24) 
Experimenten  lediglich  auf  Verletzung  der  vorderen  Kapselwand  beschränkte, 

■ wobei  selbstverständlich  die  Linse  immer  mehr  oder  weniger  betroffen  wurde, 
kam  zu  nahe  denselben  Resultaten  wie  Dieterich  ; auch  er  fand,  dass  das  Reac- 

■ tionsvermögen  der  vorderen  Wand  der  Linsenkapsel  auf  Verwundungen  im  All- 
I gemeinen  sehr  gering  ist,  dass  die  Verwundungen  derselben  eine  unbedeutende 
; Störung  in  der  Ernährung  der  Kapsel  selbst  und  der  Linse  verursachen , indem 

nur  ganz  ausnahmsweise  Verdunkelungen  der  Linse  (in  3 Fällen)  und  nur  ein- 
mal eine  theilweise  Trübung  der  Kapsel  eingetrelen  war.  — Etwas  abweichend 
von  den  Resultaten  dieser  Reobachter  waren  die  von  Werneck  “*)  erzielten ; bei 
' oberflächlichen , leichten  Verletzungen  der  vorderen  Kapselwand , die  bis  in  die 
Linse  drangen , trat  keine  Trübung  dieser  ein , nur  bei  bedeutenderen  Zerreis- 
: sungen  der  Linsenfasern  bildete  sich  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Linsenkatarakt;  dasselbe  Verhalten  fand  Werneck  bei  Verletzungen  der  hinteren 


“ 1)  S.  161.  2)  Ueber  die  Verwundungen  des  Linsensysleins.  Tübingen  1824. 

3)  De  reactione  traumatica  iridis  et  anterioris  capsulae  parietis.  Lips.  1833.  Deutsch  in 
■ Ammon’s  Zeitschrift  1833,  III.  S.  143. 

4)  Ammon’s  Zeitschrift  1834.  IV.  S.  18. 
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Kii|isol\VcUul , iliiüc't’i'ü  beohilciilele  er  bei  becleulendereu  Verwundungen  der 
Kapsei  Trübung  dieser,  während  die  Linse  durchsichtig  blieb.  Starke  Enschüt- 
lerungen , sobald  damit  Zerreissung  des  Linseugewebes  und  der  Kapsel  verbun- 
den war,  halte  stets  Linsentrübung  zur  Folge.  Schliesslich  überzeugte  sich 
WtHMiCK  in  einigen  Fällen  davon,  dass  sowohl  die  Linse  als  auch  die  Kapsel  sich 
entzünden  und  ebenso  wie  die  Cornea  vollständig  vereitern  können').  — Die 
aut’  die  Begründung  der  Katarakt- Genese  hingerichteten  pathologisch -anato- 
mischen Untersuchungen  betrafen  vorzugsweise  die  Cataracta  con(jenüa.  — 
Beck  zog  aus  seinen,  auf  Veranlassung  von  Ammon  angeslellten  Untersuchungen 
über  angeborenen  Kernstaar  den  Schluss,  dass  derselbe  nicht  die  Folge  einer 
Entzündung  sei,  sondern  auf  Circulalionsstörungen  in  der  Arteria  centralis 
beruhe;  exactere  Nachweise  hierüber  brachte  dann  A.mmon  selbst  bei^),  welcher 
zunächst  den  Irrthum  Walther’s,  Weuneck’s  u.  A.  berichtigte,  dass  die  Linse  im 
Anfänge  des  Fötallebens  undurchsichtig  sei  und  sich  erst  später  aufhelle,  zeigte, 
dass  die  in  Folge  der  Obliteration  der  Arteria  central,  auftretende  Trübung  ent- 
weder die  Linse  oder  die  Kapsel  beträfe  und  der  Process  sich  dann  unter  Um- 
ständen secundär  von  dem  einen  Gewebe  auf  das  andere  weiter  verbreite,  und 
die  erste  Schilderung  des  bereits  von  XVerneck  ')  augedeuteten  Schichtstaars^), 
sowie  die  erste  Beschreibung  der  Cataracta  fusiformis  gegeben  hat.  Auch  ver- 
dienen hier  die  Untersuchungen  von  Beck")  über  die  Bildung  der  Catar.  capsular. 
centr.  anter.  [Catar.  pyramidalis  in  Folge  von  Ophthalmia  neonatorum  angeführt 
zu  werden,  über  welche  später  Arlt  ' interessante  Miltheilungen  gemacht  hat. 

Auf  Grund  aller  dieser  und  ähnlicher  Untersuchungen  und  einer  nüchterne- 
ren Beobachtung , vor  allem  geläuterter  Anschauungen  über  den  anatomischen 
Bau  und  die  physiologischen  Functionen  der  einzelnen  Theile  des  Linsensyslems 
trat  gegen  Anfang  des  ö.  Decenniums  ein  Umschwung  in  den  Anschauungen  über 
die  Katarakt -Genese  ein  und  zwar  muss  als  die  erste,  man  darf  wohl  sagen, 
bahnbrechende  Leistung  auf  diesem  Gebiete  die  Arbeit  von  Pauli  ^)  genannt  wer- 
den. — Unter  der  Bezeichnung  »Katarakt«,  sagte  Pauli,  hat  man  drei  durchaus 
verschiedenartige  Krankheiten  der  Linsenkapsel  zusammengefasst,  das  Phako- 
sklerom,  die  Phakomalacie  und  Phakohydropsie.  Das.  Phakoskleroma  besteht  in 
einer  Eintrocknung,  Verhärtung  und  Schrumpfung  des  Krystalls,  ist  die  Folge 


•t)  So  dankeuswertli  alle  diese  Untersuchungen  waren,  so,  wenig  waren  sie  geeignet, 
sichere  Schlüsse  über  die  Folgen  von  Verletzung  des  Linsensystems  bei  Menschen  zu  geben, 
da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  bei  diesen  eine  Verletzung  der  vorderen  Kapselwand  fast 
constant  Totalkatarakt  hervorruft;  der  Grund  dieser  Differenz  zwischen  \erlelzungen  der 
Linsenkapsel  bei  Menschen  und  Thieren  muss  ohne  Zweifel  darin  gesucht  werden,  dass  die 
wässrige  Feuchtigkeit,  vor  deren  Einwirkung  die  Linse  durch  die  unverletzte  Kapsel  geschützt 
ist,  bei  Thieren  eine  weniger  schädliche  Wirkung  auf  den  mit  ihr  in  Berührung  gebrachten 
Krystall  äussert,  als  bei  Menschen. 

2;  De  Cataracta  centrali  commentatio.  Lips.  1830. 

3,  Gräfe  und  Walther’s  Journ.  1828,  XL  S.  173,  .\mmon  s Zeitschrift  1832,  II. 
S.  485,  1833,  111.  S.  70. 

4 C4a  r us  und  Radius’  wüchentl.  Beitr.  zur  Klinik  I S33,  II.  Xo.  23.  S.  362. 

3)  Klin.  Dai'Stellungen  111.  Taf.  XIV.  6'i  .\mmon  s Monatsschrilt  1838,  LS.  1. 

7)  Oester,  med.  Wochenschr.  1845,  No.  10,  11. 

8)  Leber  den  grauen  Staar  und  die  Verkrümmungen  und  eine  neue  Heilart  diesei  Kiank- 
heiten.  Stultg.  1838. 
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einer  mangelhaften  oder  ganz  aufgehobenen  Ernährung  desselben,  tlJ)rigeus  ganz 
unabhängig  von  coustilutionellen  Krankheiten  des  Individuums,  und  an  die  dem 
Greisenalter  eigenthümlichen  Rückbildungsprocesse  gebunden  ; die  Trübung  be- 
ginnt stets  im  Gentrum  der  Linse,  schreitet  nur  sehr  langsam  fort  und  die  Kapsel 
hleibt  dabei  stets  gesund  und  durchsichtig;  Lebensweise  u.  a.  äussere  Momente 
tragen  zur  Ausbildung  dieser  Affection  gar  nichts  bei,  sie  hat  nur  eine  Ursache, 
das  zunehmende  Alter;  von  einer  medicamentösen  Behandlung  derselben  kann 
platterdings  nicht  die  Rede  sein.  — Phakomalacie  ist  eine  auf  voraufgegangener 
Erkrankung  der  Kapsel  beruhende , eigenthümliche  Erweichung  des  Krystalls, 
wobei  die  Trübung  im  ganzen  Umfange  desselben  gleichzeitig  beginnt;  selten  be- 
schränkt sich  die  Krankheit  auf  ein  Auge,  meist  litten  die  Kranken  an  Rheuma- 
tismus oder  Gicht  und  stets  gehen  der  Linsentrübung  Erscheinungen  eines  Kapsel- 
leidens voraus,  das  als  Entzündung  der  Kapsel  gedeutet  werden  muss.  — Phako- 
hydropsie  endlich  besteht  in  einer  durch  abnorm  vermehrte  Kapselsecretion 
hei  \ Ol  ^ci  ufenen  VerOüssigung  der  Linse,  so  dass  die  Kapsel  mit  'einer  tropf  bai- 
flüssigen,  meist  milchig  gefärbten  Materie  gefüllt  erscheint,  welche  bei  Neigungen 
des  Kopfes  sich  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  bewegt,  während  bei 
ruhigem  ^ erhalten  des  Kranken  die  in  der  Flüssigkeit  schwebenden  Flocken  sich 
nach  unten  senken,  die  Irübung  am  unteren  Segmente  daher  saturirter  als  am 
oberen  erscheint.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  gewöhnllich  sehr  schnell,  be- 
sonders nach  Verwundungen  des  Auges  und  befällt  häufig  nur  ein  Auge.  Der 
angeborene^Staar  ist  immer  Centi-alstaar.  — Die  Existenz  einer  Linsenentzündung 
stellt  Palli  aufs  entschiedenste  in  Abrede;  Kapselentzündung  dagegen  anerkennt 
er  für  die  Phakohydropsie  und  für  manche  Fälle  von  Phakomalacie;  im  letzten 
Falle  ist  die  Kapsel  stets  verdickt,  ira  ersten  dagegen  verdünnt,  daher  auch  so 
leicht  ein  Bersten  derselben  eintritt. 

§ 114.  Bevor  noch  diese  , wenn  auch  mehrfach  irrthümlichen , doch  einen 
Fortschritt  in  der  Erkenntniss  bekundenden  Ansichten  Palli’s  allgemeinere  An- 
erkennung gefunden  hatten,  wurde  die  Aufmerksamkeit  des  augenärztlichen 
Publikums  auf  die  vorliegende  Frage  von  einer  andern  Seite  her  hingelenkt,  und 
zwar  durch  eine  Polemik,  welche  zwischen  Malgaigxe  und  Sichel  über  die 
Katarakt-Genese  geführt  worden  war.  — ln  einem  an  die  Academie  de  Med.  ge- 
richteten Briefe  ‘i  halte  Malgaigxe  auf  Grund  von  25  anatomischen  Untersuchun- 
gen kataraktöser  Augen  folgende  Erklärung  abgegeben  : »j  a ma  i s j e n ’ a i vu 
1 a c a t a r a c t e d e b u t e r p a r 1 e n o y a u c e n 1 1- a 1 du  c r y s t a 1 1 i n , j a m a i s je 
n’ai  re  n CO  nt  re  la  capsule  opaque«,  und  daraus,  unter' specieller  An- 
führung der  von  ihm  beobachteten  Thatsachen  den  Schluss  gezogen:  »que  la 
cataracte  consiste  dans  une  secretion  opaque  de  la  capsule  crystalline,  celle-ci 
gardant  elle-möme  sa  Iransparence,  et  que  dans  certains  cas  il  y a comine  une 
neciose  du  noyau  central  du  crystallin,  qui  se  mortifie  au  milieu  de  la  secretion 
morbide«;  bezüglich  des  sogenannten  Kapselstaars  aber  hatte  er  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen,  oque  ces  lambeaux  merabraniformes  ne  sont  autre  chose  que 
des  portions  du  crystallin  qui  se  laissent  tailler  et  decouper  en  tous  sens  par 
laiguille,  quand  la  cataracte  esl  molle,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun«. 


1,  .'Vb"eclr.  11.  a.  in  Revue  med.  1841  Mars,  I.  p.  430. 
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Gegen  diese  allen  bisherigen  Anschauungen  vollkommen  widersprechende, 
Behauptungen  glaubte  Sichel  entschieden  prolesliren  zu  müssen;  er  erklärte 
dass  Malgaigne  vor  Allem  zu  so  allgemeinen  Schlüssen  um  so  weniger  berechtigt 
gewesen  sei,  als  es  sich  in  allen  von  ihm  untersuchten  Fällen  um  Greisenstaar 
gehandelt  habe,  bei  welchem  Kapseltrübungen  überhaupt  sehr  selten  angetrotlen 
werden,  dass  die  Existenz  von  Kapselstaar,  wenn  allerdings  auch  viel  seltner  als 
Linsenstaar,  doch  durch  klinische  Beobachtungen  und  anatomische  Untersuchun- 
gen ausser  allem  Zweifel  gestellt  sei  und  dass  derselbe  zumeist  einem  entzünd- 
lichen Processe  seine  Entstehung  verdanke.  Malgaigne  antwortete  hierauf  in 
sehr  bescheidener  Weise,  er  hätte  nur  das  geschildert,  was  er  selbst  gesehen 
habe,  aus  Nachforschungen  in  den  von  früheren  Beobachtern  gemachten  Milthei- 
lungen habe  er  sich  vergeblich  zu  informiren  gesucht,  und  er  stelle  anheim,  in- 
wiefern weitere  Untersuchungen  die  Resultate  seiner  Forschungen  bestätigen 
würden  oder  nicht.  — Diese  Polemik,  an  der  sich  auch  Lerov  d’Etiolles3), 
GcfiPiN u.  A.,  und  zwar  gegen  Malgaigne,  betheiligten,  machte  nicht  geringes 
Aufsehen,  und  man  darf  wohl  sagen,  dass  gerade  diese  Debatten  für  die  Folge 
von  der  entschiedensten  Bedeutung  wurden,  indem  sie  zur  exacten  anatomischen 
Forschung  anreiiten  und  zwar  Avesentlich  gefördert  durch  die  Preisfiage.  \Aelche 
von  der  Redaction  der  Annales  d’oculistique,  den  Sitz  und  die  Natur  der  Katarakt 
betreffend,  gestellt  worden  war.  — Unter  den  drei  Arbeiten  von  Höring,  Dival 
und  Stricker,  welche  als  Antwort  auf  diese  Frage  einliefen  , nimmt  die,  auch  in 
der  That  preisgekrönte,  von  Höring die  erste  Stelle  ein.  Auf  eigene,  und  zwar 
sehr  gründliche  anatomische  Untersuchungen  gestützt,  weist  er  zunächst,  gegen 
Malgaigne,  das  Vorkommen  von  Kapselstaar  nach,  von  dem  er  selbst  in  \Sien 
unter  211  Fällen  von  Katarakt  35  beobachtet  hat;  er  zeigt,  dass  der  vordere 
Kapselstaar  sowohl  angeboren , wie  in  Folge  von  Entzündung  (besonders  nach 
Traumen)  vorkommt  und  erinnert  dabei  namentlich  an  die  ohne  Linsentrübung 
vorkommenden  pigmentirten  Staare,  w iewohl  er  zugiebt,  dass  reine  Kapselstaare 
selten  sind,  dass  "sich  denselben  gew’^öhnlich , den  hinteren  Kapselstaaren  sogar 
fast  constant,  Linsentrübung  anschliesst.  In  der  Darstellung  der  Linsenkatarakl 
folgt  er  w'esentlich  Pauli,  indem  er  zwei  Formen  als  V erhärtung  und  Erweichung 
des  Krystalls  unterscheidet,  die  flüssigen  Staare  (die  Phakohydropsie  Pauli’s)  nur 
als  Erweichung  im  höheren  Grade  angesehen  wissen  will.  Auch  DuvalC,  sprach 
sich  in  seiner  w eniger  bedeutenden  Arbeit  gegen  Malgaigne  aus ')  und  ebenso 


1)  Revue  ophthalmol.  de  la  litter.  med.  des  ann6es  1840  et  1841  , als  Anhang  zu  Anno!, 
d’oeulist.  1841,  p.  127. 

2)  Annal.  d’oculisl.  1842  Novbr.,  p.  107.  3)  ib.  1841  Novbr.,  p.  64. 

4)  ib.  1842  Febr.  j 

5)  ib.  1842  Oclbr.— Dcbr.,  1843  .Tan.— Mars,  deutsch : Leber  den  Sitz  und  die  Xatur  des 

grauen  Staars.  Heilbronn  1844. 

6)  Annal.  d’dculist.  1843  Mai.  , , j ..  .• 

7)  Malgaigne  hatte  nicht  ganz  Unrecht,  insofern  er  richtig  erkannt  hatte,  dass  weles 

von  dem,  was  man  bis  dahin  als  Kapselstaar  bezeichnet  hatte,  nichts  anderes  als  Cortical- 
Linsenstaar  war;  es  gehl  dies  schon  daraus  hervor,  dass  er  nicht  nur  den  sogenann  en  i or 
gagni’schen  Staar,  sondern  selbst  die  Existenz  des  Liqvor  Morgagni  in  Frage  stellte,  worin 
ihm  übrigens  schon  Travers  voraufgegangen  war,  der  (in  Svnopsis.  Lond.  P-  ) '•''■ 

klärt  hatte:  »the  cataract  from  opacity  of  the  humour  Morgagni  is,  in  my  belief,  purely  hy- 
pothelical.« 
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Stricker'),  der  sich  ebenfalls  wesentlich  auf  P.u’u  stützt,  die  Frage  übrigens 
weniger  vom  anatomischen,  als  vom  physiologischen  Standpunkte,  d.  h.  a prioii 
behandelt  hat.  — Im  Zusammenhänge  mit  diesen  Arbeiten  und  als  Antwort  auf 
eine  ebenfalls  von  der  Redaction  der  Annal.  d’oeulist.  gestellte  Preisfrage,  die 
secundäre  Kapselkatarakt  betreffend , erschien  eben  damals  eine  Schrift  von 
DtsiiXG*',  in  welcher  der  Verf.  die  Frage  nach  der  primären  Kataraktbildung  auf 
speculativem  Wege  vom  chemischen  Standpunkte  zu  lösen  versucht  hat;  in  einer 
ähnlichen,  wiewohl  viel  exacteren  Weise  hat  später  Frerichs 3)  die  Frage  nach 
dem  Einflüsse  der  Nutritionsflüssigkeit  auf  die  Kataraktbildung  behandelt  und 
dabei  namentlich  auf  den  im  Verlaufe  von  Diabetes  auftretenden  grauen  Staar 
hingewiesen. 

§ 1 15.  Mit  dem  hier,  kurz  angedeuteten  Entwickelungsgange,  den  die  Lehre 
von  der  Genese  und  Natur  der  Katarakt  nahm , trat  dann  auch  allmälig  ein  Um- 
schwung in  den  symptomatologischen  Anschauungen  ein:  man  führte  die  enorme 
Zahl  der  verschiedenen,  zum  grossen  Theil  nach  rein  äusserlichen  und  unwesent- 
lichen Charakteren  bestimmten,  Formen  von  Staar,  von  welchen  Velpe.\ü  nicht 
weniger  als  einige  60  aufzählte,  auf  ein  richtiges  Maass  zurück,  die  Diagnose 
der  einzelnen , wesentlich  differenten  Kataraktformen,  die  übrigens  schon  zum 
grossen  Theil  von  Beer  meisterhaft  geschildert  worden  waren , gewann  an 
Sicherheit,  und  mit  dem  Aufgeben  der  psorischen,  scrophulösen , miasmatischen 
u.  a.  Dyskrasien  trat  eine  Ernüchterung  in  der  Lehre  von  den  Ursachen  der 
Katarakt  ein,  das  Gebiet  der  »specifischen«  Staare  wurde  immer  kleiner  und  zu- 
letzt blieb  nur  noch  eine  Kataraktform  übrig,  welche  man  unbedenklich  mit 
einem  constitutionellen  Leiden  in  Verbindung  zu  bringen  berechtigt  war,  die 
diabetische  Katarakt,  über  welche  die  ersten  Mittheilungen  von  deutschen  Aerzten, 
von  J.\HN^),  Berxdt^),  Unger®)  und  Benedict’)  vorliegen.  — Schliesslich  sei 
noch  erwähnt,  dass  die  ersten  gründlichen  Untersuchungen  über  Nachstaar  von 
Beer®),  vorzugsweise  aber  von  J.  A.  Schmidt®)  datiren. 

§ 116.  So  lange  die  Augenärzte  an  der  Ueberzeugung  festhielten,  dass 
Katarakt  unter  Umständen  dyskrasischen  (metastatischen)  Ursprungs  sei,  oder  sich 
aus  entzündlichen  Processen  des  Linsensystems  (resp.  der  Kapsel)  entwickele, 
waren  die  Versuche,  durch  eine  geeignete  specifische , ableitende  oder  antiphlo- 
gistische Behandlung  die  Krankheit  zu  heilen  oder  ihrer  vollen  Entwickelung 
Yorzubeugen,  vollkommen  gerechtfertigt,  und  man  hatte  um  so  mehr  Grund, 


1)  Die  Krankheiten  des  Linsensystems  nach  physiologischen  Grundsätzen.  Frankfurt 
ajM.  1845. 

2)  Das  Krystalllinsensystem  des  menschlichen  .\uges  in  physiologischer  und  patholog. 
Hinsicht.  Berlin  <84  4. 

3J  Hannov.  Annal.  für  die  ges.  Hlkde.  1 845,  N.  F.  V.  S.  633. 

4)  Casper’s  Wochenschr.  für  die  ges.  Hlkde.  1834,  No.  16,  S.  254. 

5)  Klinische  .Mittheilungen.  2.  Heft.  Greifswald  1834,  S.  96. 

6)  Observaliones  clinicae.  Fase.  1.  Zwicc.  1835  (nach  Himly  II.  S.24  4,  .\nm.  3,  citirt). 

7)  Abhandl.  aus  dem  Geb.  d.  Augenhlkde.  Bresl.  1 842,  I.  S.  38. 

8)  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  1799,  Beil,  zu  No.  5,  I.  S.  81  und  Lehre  etc.  II.  S.  403. 

9)  Abhandl.  der  Josephs-.4.kad.  Wien  1801,  II.  S.  209. 
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derartige  Heilversuche  mit  anli-arlhrilischen , auli-rheumalischen , niercuriellen 
euren,  mit  Abführmitteln , Vesicatoren,  Haarseilen  u.  s.  \v.  anzuslellen  ' . als 
von  einzelnen,  selbst  competenten  Seilen  über  günstige  Erfolge  derselben  be- 
richtet, überhaupt  die  Möglichkeit  der  Aufhellung  von  Linsentrübungen  ausser 
aller  Frage  gestellt  war.  Allerdings  waren  die  Ansichten  über  den  Werth  dieser 
Heilmethode  sehr  gelheilt  und  sind  es  bis  auf  den  heutigen  Tag  geblieben,  so 
dass  die  Frage  wohl  noch  als  eine  offene  angesehen  werden  muss;  während 
Beer 2),  Demoirs^),  Weller^),  M.^vckenzie ä) ^ C.\rron  de  Villards<>),  Himly'  u.  A. 
sich  über  den  Werth  einer  inneren  oder  äusseren  niedicamentösen  Behandluns 
von  Katarakt  sehr  reserviiT  aussprechen,  äussern  sich  andere,  wie  Ro.SAS*>i, 
Becrö),  CiiELiüs u.  A.  vertrauensvoller,  ja  noch  neuerlichst  sind  von  verschie- 
denen Seiten  so  namentlich  von  Rau  und  Sichel  *2)  Vorschläge  für  eine  ratio- 
nelle, medicamentöse  Behandlung  der  Krankheit  gemacht  worden.  — Abgesehen 
von  denjenigen  allgemein  gebräuchlichen  Mitteln  und  Methoden . welche  den  aus 
der  Aetiologie  des  Falles  entwickelten  , therapeutischen  Indicationen  entsprechen 
sollten,  sind  es  vorzugsweise  zwei  Verfahrungsarteu  gewesen,  welche  für  längere 
Zeit  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  gefesselt,  später  aber  allen  Credit  verloren 
haben,  die  elektrische,  resp.  galvanische  und  eine  aus  dem  Broussa  is'schen 
Systeme  abgeleitete,  intensiv  antiphlogistisch-ableitende  Behandlung. 

Die  ersten,  sehr  roh  angestellten  Heilversuche  von  Katarakt  durch  Elek- 
tricität,  wobei  den  Kranken  »Funken  aus  den  Augen  gezogen  wurden«,  sind 
in  je  einem  Falle  vonKNOx  dessen  Kranker  nebenbei  noch  ein  Haarseil  trug  und 
Plummer’sche  Pulver  gebrauchte  und|  dessen  Sehvermögen  nach  der  Application  der 
Elektricilät  wesentlich  gebessert  w’ar,  von  Kite  >^) , dessen  vollkommen  geheilter 
Kranker  gar  nicht  Katarakt  gehabt  zu  haben  scheint,  und  von  Himly  angeslellt, 
der  ebenfalls  sehr  günstigen  Erfolg  bei  einer  Kapsellrübung  erzielt  haben  will ; 
später  versuchte,  in  derselben  rohen  Weise,  Weinhold  i®)  neben  der  Behandlung 
mit  inneren  Heilmitteln  und  äusseren  Ableitungen,  den  Galvanismus,  w'obei  er 
abwechselnd  beide  Elektriciläten  (d.  h.  beide  Polej  auf  das  Auge  wirken  liess, 
mit  so  glänzendem  Erfolge,  »dass  die  völlig  verdunkelte  (sic!)  Linse  des  rechten 
Auges  ganz  erhellte« Erst  einige  Decennien  später  wurde  der  Gegenstand 


1)  Eine  ziemlich  vollständige  Aufzählung  der  hier  in  Anwendung  gezogenen  Mittel  und 
Methoden  findet  sich  in  Himly,  Krankh.  II.  S.  246. 

2)  Lehre  II.  S.  332.  3)  Tratte  etc.  Paris  1818,  I.  S.  505. 

4)  Krankh.  des  Auges.  Berl.  1830,  S.  236  und  239,  wo  es  heisst;  »eine  Heilung  der  Ka- 
tarakt durch  innere  und  äussere  Heilmittel  ist  bei  dem  jetzigen  Stande  unseres  Wissens  noch 
ziemlich  selten  möglich«;  für  ausgebildeten  Katarakt  stellt  er  eine  solche  ganz  in  Abrede. 

5)  Treatise.  Ed.  2.  Lond.  1835,  p.  698.  6)  Handbuch.  A.  d.  Fr.  II.  S.  124. 

7)  1.  c.  S.  247.  8)  Handbuch  II.  S.  711. 

9)  Handbuch  etc.  Heidelb.  1832,  S.  442. 

tO)  Handbuch  etc.  Stuttg.  1839,  II.  S.  251. 

11)  Walther  und  Ammon’s  .lourn.  1848,  N.  F.  VIII.  S.  372. 

11)  Bull.  gön.  de  therap.  1848  Aoüt. 

13)  Edinb.  med.  Commenlar.  1785.  Vol.  IX.  p.  217. 

14)  Lond.  med.  Journ.  1786.  Vol.  VII.  Pt.  II.  p.  14  1. 

15)  Lo d e r ’s  .lourn.  f.  Chir.  1797,  1.  S.  402. 

16)  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  1811,  No.  16,  I.  S.  262.  Man  muss  diesen  Artikel  — ein  Muster 
von  Unklarheit  und  Missverstand  — lesen,  um  zu  begreifen,  welches  Vertrauen  die  Mittheilung 
verdient. 
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wieder  aufgenoinmen  und  zwar  in  rationeller  Weise  auf  Grund  des  Vorschlages, 
den  der  liefländische  Arzt  Cri  sei.l  gemacht  hatte  i),  der  nämlich  von  der  Idee 
ausging,  dass  es  gelingen  müsse  »verhärtete  organische  Massen  durch  den  galva- 
nischen Strom  zu  schmelzen«,  also  die  elektrolytische  Wirkung  des  Galvanismus 
in  Betracht  zog  und  das  Verfahren  in  Bezug  auf  Augenkrankheiten  besonders  bei 
Leukom  , Synechie,  Pupillarverschluss  und  Katarakt  als  geeignet  betrachtete.  — 
Lerche  2]  war  der  Erste,  der  Versuche  derart  anstellte,  indem  er  eine  Staarnadel 
mit  dem  Zinkpol  in  Verbindung  brachte  und  dieselbe  dann  in  die  Linse  einführte; 
Versuche  an  lebenden  Thieren  ergaben  bei  diesem  Verfahren  regelmässig  Linsen- 
trübung, in  einem  Falle  von  luxirter  Linse  bei  einem  Menschen  beobachtete 
Lerche  nach  Einführung  der  mit  dem  Kupferpol  in  Verbindung  gebrachten  Nadel 
Aufblähen  und  Bersten  der  Linse,  spätere  Versuche  an  kataraktösen  Kranken  er- 
gaben, wenn  auch  nicht  gerade  ungünstige,  so  jedenfalls  doch  zweifelhafte  Re- 
sultate, so  dass  Lerche  sich  nur  sehr  reservirt  über  die  Zulässigkeit  des  Ver- 
fahrens aussprach  und  schliesslich  erklärte,  er  halte  es  nur  dann  für  indicirf, 
wenn  von  der  Katarakt-Operation  durchaus  nicht  günstige  Resultate  zu  erw’arten 
seien.  Fast  gleichzeitig  mit  Lerche  und  zum  Theil  in  Gegenwart  von  Crusell, 
stellte. Karat  in  derselben  Weise  ausgeführte  Versuche  mit  der  elektrolytischen 
Wirkung  des  Galvanismus  bei  Kataraktösen  an  , die  sämmtlich  ungünstig  ver- 
liefen; Heidexreich der  an  Thieraugen  experimentirte , sprach  sich  entschieden 
gegen  das  Verfahren  aus,  ebenso  Strauch  ; auch  die  von  Neumann  6)  und  Berg- 
mann^) gemachten  Erfahrungen  waren  wenig  geeignet,  der  Heilmethode  An- 
hänger zu  gewinnen  und  so  ist  dieselbe , so  viel  ich  weiss,  seitdem  ganz  aufge- 
geben worden.  — Das  andere,  oben  angedeutete,  Verfahren  wurde  von  Gondret*^) 
mit  vielem  Geräusche  auf  den  ärztlichen  Markt  gebracht  und  fand  später  an  dem 
Schwindler  Lattier  de  la  Roche 9)  einen  kräftigen  Evangelisten:  es  bestand 
principaliter  in  intensiver  Cauterisation  des  Hinterkopfes  mit  einem  Glüheisen 
oder  kaustischem  Ammoniak  (an  den  Hypospathismos  von  Paulus  erinnernd  und 
scharfen  aus  Ammoniak  bereiteten  Collyrien;  daneben  wurde  dann  auch  Elektfi- 
cität  oder  Galvanismus  angewendet.  Zur  Charakteristik  dieser  Heilkünstler 
genügt  es,  auf  die  Erklärung  hinzuweisen,  welche  Breschet  i^)  in  einem  Schrei- 
ben an  Gr.afe  über  dieselben  gegeben  hat,  in  welchem  es  u.  a.  heisst:  »Le  Sieur 
Lattier  de  la  Roche  est  un  charlatan  de  Carrefour,  qui  n’a  aucun  titre,  aucun 


1)  Heber  den  Galvanismus  als  chemisches  Mittel  gegen  örtliche  Krankheiten.  Petersb. 

1841.  Ein  Nachtrag  hierzu  in  Med.  Centralzeitung  1842,  No.  56  und  Ueber  Galvanismus  als 
chemisches  Heilmittel.  Dritter  Zusatz.  Petersb.  1843. 

2)  Med.  Ztg.  des  Vereins  für  Hlkde.  in  Preussen  1841,  No.  24,  33.  3)  ib.  No.  36. 

4)  Med.  Correspdzbl.  bayer.  Aerzte  1841,  No.  18,  S.  273  und  W a 1 1 h e r und  Ammon’s 
Journ.  1843,  N.  F.  1.  S.  9. 

5)  ib.  S.  1. 

6)  Casper’s  Wochenschr.  f.  d.  ges.  Hlkde.  1841,  No.  45,  S.729  und  .Med.  Centralzeitung 

1842,  No.  75. 

7)  Med.  Ztg.  des  Vereins  für  Hlkde.  in  Preussen  1842,  No.  22. 

8)  Journ.  de  Physiol.  1825,  V.  p.  41.  Unbegreiflicher  Weise  hat  der  Herausgeber  dieses 
Journals,  Magendie  , sich  vom  physiologischen  Standpunkte  für  die  Zweckmässigkeit  der  Me- 
thode ausgesprochen. 

9)  M6m.  sur  la  cataracte  et  guerison  de  cette  maladie  saus  Operation  chirurgicale.  Paris 
1833.  Deutsch.  Ilmenau  1834. 

10)  Gräfe  und  W a 1 th e r’ s Journ.  1834,  XXII.  S.  656. 
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rang  et  qui  exploile  inipudemcnl  la  crediilile  publique  ...  II  y a encore  ä Paris 
un  honiine  ä peu  pre5  de  la  nudne  espece,  c’esl  Mr.  Gon  drei;  inais  celui-ci  a un 
diplome,  ce  qui  ne  PempOiche  pas  d’ecrire  et  de  parier  coumie  l’autre«,  und 
auf  sie  bezieht  sich  ohne  Zweifel  auch  die  Erklärung  von  Carron  nu  Villaros  ')  : 
»Die  Heilung  des  grauen  Slaars  ohne  Operation,  durch  innere  oder  äussere  phar- 
maceulische  Mittel,  hat  gelehrte  Aerzte  lange  Zeit  beschäftigt,  allein  durch  die 
Nutzlosigkeit  ihrer  Untersuchungen  ermüdet,  haben  sie  dem  Charlalanismus 
diesen  neuen  Stein  der  Weisen  überliefert  a . — In  einer  etwas  modificirlen  Weise 
(Application  von  Aetzammoniak  auf  die  nächste  Umgebung  der  Augenhöhle  und 
mit  demselben  Mittel  getränkte  Compressen  auf  die  Schläfengegend  gelegt)  hat 
übrigens  der  sicilianische  Augenarzt  Pugliatti  2)  dies  Verfahren  neben  gleichzei- 
tiger innerer  Anwendung  von  Jodkalium  auch  noch  später  empfohlen. 

§ 117.  So  effectvoll  Daviel  mit  der  von  ihm  erfundenen  Extractions-Methode 
der  Katarakt  auf  der  ophlhalmiatrischen  Bühne  aufgetrelen  war,  so  schnell  sich 
dieselbe  in  der  augenärzllichen  Technik  eingebürgert  hatte,  so  kurze  Zeit  liess  die 
Reaclion  gegen  das  neue  operative  Verfahren  auf  sich  warten:  bald  nach  Ein- 
führung desselben  wurden  Stimmen  über  unglückliche  Erfolge  der  Operation  be- 
kannt, die  allerdings  weniger  der  Idee  als  der  Methode,  resp.  der  Ausführung 
derselben  zur  Last  fielen,  und  diese  Berichte  von  Misserfolgen  häuften  sich  in  dem 
Grade,  dass  bereits  gegen  Ende  des  18.  Jahrhunderts  die  Extraction  der  Katarakt 
nicht  wenig  in  Misscredit  gekommen  war,  und  es  den  Anhängern  älterer  und  den 
Erfindern  neuer  Operatio ns  - Methoden  der  Katarakt  leicht  wurde,  ihren 
Verfahrungsarlen  der  Extraction  gegenüber  eine  allgemeine  Geltung  zu  ver- 

.schaffen^). 

Vor  Allem  gelang  dies  zunächst  Wilh.  Heinr.  Jul.  Buchhorx,  Arzt  in  Magde- 
burg, mit  der  von  ihm  erfundenen  Keratonyxis.  — Mit  diesem  Namen  be- 
zeichnete  Blchhorn  ursprünglich  die  kunstgemässe  Durchbohrung  der  Hornhaut 
mit  einem  nadelarligen  Instrumente  behufs  Ausführung  einer  Operation  an  den 
inneren  Theilen  des  Auges,  speciell  an  der  getrübten  Linse  und  Linsenkapsel, 
resp.  behufs  Operation  des  Staars  oder  Nachstaars,  und  zwar  bei  der  eigentlichen 
Katarakt  entweder  (und  vorzugsweise)  durch  Discission  oder  (ausnahmsweise) 
durch  Reclination  (resp.  Depression).  — Die  Idee,  Nadeloperalionen  der  Katarakt 
von  der  Hornhaut  her  zu  machen,  war  keine  neue ; schon  Galex  deutet  an  einer 
Stelle  (vergl.  oben  S.  279]  auf  ein  solches  Verfahren  (Discissio  weicher  Katarakte) 
hin  und  auf  bestimmtere  derartige  Angaben  trifft  man  in  den  Schriften  mehrerer 
Aerzte  und  Ophthalmologen  des  Mittelalters  und  der  neueren  Zeit^  , allein  es 


1)  Handbuch  etc.  II.  Annal.  de  la  Chirurg.  1 843  Novbr.— Dcbr. 

3]  So  erklärte  u.  a.  Rosas  (Oest.  ined.  Jahrb.  1837,  Xst.  F.  Xll.  S.  43},  dass  trotz  dei 
vortrefflichen  Resultate,  welche  die  E.vtraction  der  Katarakt  ergeben  hatte,  trotz  ihrer  unver- 
kennbaren Vorzüge  vor  den  übrigen  Katarakt-Operationen,  dieselbe  dennoch  »heutzutage  \on 
vielen  Augenärzten  veinachlässigt,  oder  doch  andern  an  und  lür  sich  weniger  vollkommenen 
Methoden  nachgesetzt  wird.«  Den  Grund  für  das  so  häufige  Misslingen  der  Extraction  lag 
aber,  wie  er  hinzufügt,  nicht  in  der  Methode  selbst,  sondern  einzig  und  allein  in  der  unzweck- 
mässigen und  ungehörigen  Anwendung  derselben. 

4)  Vergl.  hierzu  u.  a.  den  .Artikel  in  Hecker's  }Vater'  .\nnal.  der  ges.  Med.  1811,  111. 
S.  341  und  Magnus’  Gesch.  des  grauen  Staars.  Leipz.  1876,  S.  153. 
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bleibt  doch  immer  die  Frage  oflen , ol)  es  sich  dabei  um  mehr  als  gut  gemeinte 
\orschl;ige  gehandelt  hat,  ob  die  .Operation  in  der  Thal  in  dieser  Weise  metho- 
disch geübt  worden  ist  — ein  Zweifel,  der  um  so  mehr  gerechtfertigt  erscheint, 
als  die  Besorgniss  vor  den  aus  dem  Abflüsse  des  Kammerwassers  zu  erwartenden 
Nachtheilen  für  das  Auge  des  Kranken  die  Operation  den  Aerzlen  früherer  Zeiten 
als  eine  besonders  gefährliche  erscheinen  lassen  musste.  Erst  die  Erfahrungen, 
welche  während  des  18.  Jahrhunderts  über  die  Resorption  der  zerstückelten  oder 
auch  nui , nach  Eröffnung  der  Kapsel , dem  Einflüsse  des  Kammerwassers  ausge- 
• setzten  Linse  gemacht  worden  waren,  so  wie  die  bei  der  Extraction  der  Katarakt 
.gewonnene  Ueberzeugung  von  der  Gefahrlosigkeit  einer  Entleerung  des  Humor 
aqiteus  gaben  die  Grundlage  für  ein  methodisches  Verfahren  nach  dieser  Richtung 
! hin  ab,  und  der  Erste,  der  dieselbe  für  die  operative  Technik  bei  Katarakt  be- 
: nutzte,  war  Conr.\di,  der,  wie  oben  (S.  346)  mitgetheilt,  vermittelst  eines  schma- 
len, an  dei  Spitze  lancettartig  auslaufenden  Messers  die  Hornhaut  perforirte,  die 
r Kapsel  durchschnitt  und  die  Linse  der  Resorption  in  dem  Kammerwasser  über- 
liess,  also  eine  kunstgerechte  Discissio  per  corneam  ausgeführt  hat.  Kurze  Zeit 
:nach  ihm  verrichtete  Ware  i)  dieselbe  Operation  an  zwei  jugendlichen  Individuen 
-mit  glücklichem  Erfolge  und  hob  die  grossen  Vorlheile  hervor,'  welche  dieselbe 
vor  der  Extraction  bei  Cataracta  congenita  bietet;  allein  diese  Erfahrungen  und 
1 Empfehlungen  fanden  bei  den  Augenärzten  zunächst  keine  Beachtung,  und  somit 
-gebührt  Buchhorn  die  Anerkennung,  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  Verfahren 
: hingerichtet,  vor  Allem  durch  die  von  ihm  an  Thieren  angestellten  Experimente, 
^-welche  er  auf  Anregung  seines  Lehrers  Reil  unternommen  halte,  die  Zulässigkeit 
[.und  Zweckmässigkeit  desselben  geprüft  und  bewiesen,  eine  Methode  für  dieAus- 
fUhrung  der  Operation  conslruirt  und  diese  grundsätzlich  in  die  Ophthalmiatrie 
eingeführt  zu  haben.  Das  von  ihm  empfohlene  Verfahren  2)  bestand  darin,  dass 
eine  der  Scarpa’schen  ähnliche  Depressionsnadel,  schreibfederartig  gehalten, 
idurch  die  Hornhaut,  und  zw'ar  am  äusseren  Rande  derselben,  etwa  von  der 
'Sklera  entfernt,  durch-  und,  mit  Vermeidung  der  Iris,  gegen  die  Linse  geführt, 
die  Kapsel  möglichst  an  ihrem  mittleren  Theile  durch  Drehungen  der  Nadel  auf- 
und  abwärts  zerrissen,  die  Nadel  alsdann  in  der  Richtung,  in  der  sie  eingeführt 
war,  ausgezogen  und  das  Auge  so  lange  geschlossen  gehalten  werden  sollte,  bis 
Sich  die  Augenkammer  wieder  gefüllt  hatte  und  keine  Entzündung  mehr  zu  be- 
fürchten war.  Als  besonders  geeignet  für  diese  operative  Methode  bezeichnete 
Buchhorn  die  weichen  und  breiartigen  (bei  den  letzten  mit  eleichzeiliger  Zer- 
stückelung der  getrübten  Linse)  und  die  M o rg ag ni 'sehen  Katarakte,  bei  harten 
'btaaren  dagegen  rieth  er,  die  in  der  zuvor  geschilderten  Weise  eingeführte  Nadel 
Jiit  ihrer  Spitze  in  die  verdunkelte  Linse  zu  senken  und  diese  in  den  Glaskörper 
SU  recliniren.  ^ 

Die  Buchhorn 'sehen  Vorschläge  hätten  ohne  Zweifel  nicht  so  schnell  und 
>0  allgemein  Eingang  in  die  Ophthalmiatrie  gefunden,  als  es  der  Fall  war,  wenn 
licht  Langenbeck  als  ein  eben  so  eifriger,  wie  einflussreicher  Fürsprecher  der- 
selben aufgetreten  wäre  und  nicht  durch  einzelne  Modificationen  des  Verfahrens 
lamentlich  durch  Benutzung  von  Mydriaticis  behufs  Vergrösserung  desOperation.s- 


0 Chirurg,  observ.  relative  to  Ihe  eye.  Lond.  1805.  Vol.  H.  p 3/i7 
2)  Diss.  de  Keratonyxide.  Hai.  1806.  ln  2.  vermehrter  Aufl.  Magd.  181 0.  Deutsch  ib.  181 1 
. Handbuch  der  Ophthalmologie.  Yll.  oo 
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raumes  innerhalb  der  Pupille,  dasselbe  wesentlich  verbessert  hättet).  — Die  ; 
ophthalraiatrische  Technik  bei  Katarakt  war  somit  um  zwei  Methoden  bereichert,  ! 
um  die  Reclination  (resp.  Depression)  durch  die  Cornea  , und  um  die  Discissio 

2)0- /.erfdo?i?/£cm  (später  als  »Keratonyxis«  y.öT  bekannt),  welche,  wenn 

auch  verschiedenartig  beurtheilt  und  in  derThat  von  sehr  verschiedenem  Werthe,  ; 
wesentlich  dazu  beigetragen  haben,  die  Katarakt- Extraction  in  den  Hintergrund  , 
zu  drängen.  — Vorzugsweise  war  es  die  (eigentlich  sogenannte)  Keratonyxis, 
welche  sich  durch  die  relative  Leichtigkeit  der  Ausführung  und  die  verhältniss- 
mässig  geringfügigen  Verletzungen  des  Auges , welche  mit  ihr  verbunden  waren, 
ganz  besonders  empfahl,  daher  nach  dem  Vorgänge  Langenbeck’s  von  fast  allen 
Augenärzten  der  Folgezeit,  so  anfangs  namentlich  von  Saunders 2) , Travers 3), 

SlEROLD'i),  WALTHERä),  ReNIER  ^) , MeNSERT’^),  WeLLER®),  RoSAS**),  ReCK  , als 

ein  entschiedener  Fortschritt  begrUsst,  in  geeigneten  Fällen  , resp.  bei  Caiaracta 
congenita  und  anderen  flüssigen  und  weichen  Staaren,  praktisch  verwerthet 
wurde , und  welche  sich , unter  diesen  Redingungen  bis  auf  die  neueste  Zeit 
oeübt/als  eine  wesentliche  Rereicherung  des  operativen  Verfahrens  bevyährl, 
Snd  lieben  der  Extractions -Methode  einen  dauernden  Platz  in  demselben  ge- 
funden hat.  , • 

Weniger  günstig  fiel  das  Urtheil  der  Ophthalmologen  über  die  Zweckmassig- 
keit der  zweiten , von  Bucitiiorn  für  die  Operation  harter  Staare  vorgeschlagenen 
Methode  der  Reclination  per  corneam  aus.  — Sehr  bald  nach  Einführung  der- 
selben in  die  Praxis  durch  Langenreck  wurden  zahlreiche  Klagen  über  den  un- 
oünstigen  Ausgang  der  Operation,  über  schwere  Entzündungen  der  Cornea,  Ins 
u.  s.  w.  im  Gefolge  derselben,  über  häufiges  Wiederaufsteigen  der  dislocirten 
Katarakt  u.  a.,  so  besonders  von  Benedict  n),  Gräfe  i?).  Fr.  JaegerI^)  Delpech, 
der  das  Verfahren  anfanas  i^)  befürwortete,  später  aber  is)  es  wesentlich  beschrankt 
wissen  wollte,  ferner  von  Renier  (1.  c.),  den  italienischen  Ophthalmologen  de 
Filippi  13)  und  Caneli-a  i^)  und  von  Schindler  i8)  laut,  und  das  Vertrauen  des  augen- 


I;  Bibi,  für  Chirurgie  1809,  II.  S.  537  (als  Nachtrag  zu  einer  Anzeige  von  ß^MORNS 
Schrift),  ferner  ib.  1811,  IV.  S.  333,  sodann  Prüfung  der  keratonyxis  u.  s.  w.  Gott.  181  . 
in  Neue  Bibi,  für  Chirurgie  1815,  1.  S.  1. 

2)  Treatise  etc.  Lond.  1811,  p.  154.  n s«4 

3)  Transact.  of  the  med.-chir.  Soc.  1813,1V.  p.278  und  Treat.se  etc.  Lond.  1821,  p.  3-4. 

4)  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  1812,  No.  17,  I.  S.  273. 

5)  ib.  1812,  11.  S.  255,  1813,  I.  S.  190,  1816,  II.  S 47.  ^ 

^ 6)  ib.  1815,  No.  15,  I.  S.  241  und  Horn’s  Arch.  für  med.  Erfahr.  1817,  I.  ... 

71  Verhandel.  over  de  keratonyxis  etc.  Amsterd.  1816. 

ilkb.  d.  Augen  u.  e.  ».  Berl.  .830,  S.  890.  91  Handbuch  Hl.  S.  96.. 

10)  Handbuch.  Heidelb.  1832,  S.  457. 

11)  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  1811,  No.  74,  III  S.  37/. 

minor.  I.  p.  149.  ,,,  oon 

14)  Dict.  des  Scienc.  müd.  en  LX  Voll.  1813,  IV.  p.  320.  , 

15)  Revue  müd.  1831  Sptbr.  HI.  p.  405.  ^ 

16)  Annali  univ.  di  Med.  1818.  Giugno  AI.  p.  2/3.  cataralta  col  mezzo  dellaj 

17)  RiBessioni  critiche  ed  esperienze  sul  modo  di  opeiare  la 

clieratonissi.  Milano  1819.  v,,otici  isi9  und  in  Laneen- 

18)  Diss.  de  iritide  chronica  ex  keratonyxide  suborta.  Aratisl.  1819  8 

b e c k'  s N.  Bibi,  für  Chir.  1 824,  lA  . S.  260.  ; 
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ärztlichen  Publikums  in  die  Methode  musste  um  so  mehr  erschiilterl  werden , als 
L.vngenbeck  selbst  später  erhebliche  Bedenken  gegen  dieselbe  äusserte,  und 
. auch  die  einflussreichsten  deutschen  und  englischen  Augenärzte  des  4 . Decenniums, 
wie  Weller 2),  Bos.\s3),  M.\ckenzie ‘)  u.  A.  ein  fast  absolut  abfälliges  Votum  über 
die  Dislocatio  catar.  per  keratomjxin  abgal)fin.  — So  finden  wir,  dass  diese  Me- 
: thode  nur  innerhalb  der  ersten  zwei  Decennien  ihrer  Existenz  an  einigen  deutschen 
, und  französischen  Augenärzten,  an  Walther s),  ReisingerC),  Jüngicen^I,  nament- 
lich an  MontaixS),  der  die  Priorität  der  Erfindung  des  Verfahrens  für  sich  in  An- 
: Spruch  nahm  und  dasselbe  dahin  modificirte , dass  er  zuerst  eine  Luxation  der 
I Linse  vornahm  und  dieselbe  erst  einige  Tage  später  dislocirte,  an  FalreQ)  u.  e.A. 
'Vertreter  gefunden  hat,  später  aber  fast  ganz  verschwunden,  resp.  vor  der  Dislo- 
.cation  der  Katarakt  scleronyxin  zurückgetreten  ist  lO).  ^ 

§ 118.  Dieselben  Gründe  nämlich,  welche  das  Bestreben  wachgerufen  hatten, 
'.neue  Methoden  der  Katarakt- Operation  aufzufinden,  durch  welche  die  Extraction 

Iventbehrlich  gemacht  werden  sollte,  lassen  es  begreiflich  erscheinen , dass  die  alte 
^Methode  der  Sklerouyxis  behufs  Dislocation  oder  Discission  der  Katarakt  fest- 
::gehalten  wmrde  und  die  Aufmerksamkeit  der  Anhänger  derselben  darauf  hinge- 
! richtet  blieb,  durch  Veränderung  und  Verbesserung  der  Technicismen,  Erfindung 
! neuer  Instrumente  u.s.w.  die  Mängel,  welche  den  bisherigen  Methoden  anhingen 
iiund  die  Gefahren  für  das  Auge,  welche  sie  mit  sich  brachten,  zu  beseitigen.  Dass 
-gerade  viele  dei  einflussreichsten  Ophthalmologen  der  Skleronyxis  vorzugsw^eise 
hhuldigten  und  ihr  den  ihr  gebührenden  Platz  neben  der  später  zur  Geltung  ge- 
^kommenen  , aber  doch  immer  nur  für  gewisse  Katarakt-Formen  geeignet  erschei- 
inenden  Keratonyxis  zu  sichern  bemüht  waren,  macht  es  begreiflich,  dass  das, 
\vom  anatomischen  und  physiologischen  Standpunkte  beurtheilt,  so  wenig  ra- 


G ib.  1820,  II.  S.  418.  2j  Krankh.  des  Auges.  Berl.  1830,  S.  294. 

3)  Handbuch  111.  S.  300. 

4)  Treatise  etc.  Edit.  2.  Lond.  1835,  p.  710.  5)  1.  c. 

6)  Beiträge  zur  Chirurgie  und  Augenhlkde.  Gott.  1814  und  Bayr.  Annal.  für  Abhandl.  . 
^aus  dem  Geb.  der  Chirurgie  1.  Heft.  Salzb.  1824,  S.  1. 

7)  Lehre  von  den  Augenkr.  2.  Aufl.  Berl.  1836,  S.  526. 

8)  Traitü  de  la  cataracte  etc.  Par.  u.  Lyon  1812,  ferner  in  Sedillot’s  Journ.  gün.  de 
'IMöd.  1816,  Tom.  LVIII.  p.  216  und  Leroux’  Journ.  de  Müd.  1817,  Tom.  XXXVHI.  p.  333. 

9)  Leroux’  Journ.  de  Müd.  1813,  XVII.  p.  389. 

10)  Pauli  (Ammon's  Monatsschr.  1838,  I.  S.97)  machte  den  Vorschlag,  eine  zvveischnei- 
ige,  etwas  gebogene  Nadel  mitten  durch  die  Cornea  gegen  den  oberen  Linsenrand  zu  führen, 

' ner  mit^  ermeidung  der  Kapselwand  einen  halbmondförmigen  Schnitt,  der  etwas  grösser  als  der 
urchmesser  der  Linse  ist,  in  den  Glaskörper  zu  machen,  die  Nadel  alsdann  zurückzuziehen, 
inter  den  unteren  und  äusseren  Linsenrand  zu  führen  und  die  Linse  bei  unverletzter  Kapsel 
lach  oben  und  innen  durch  den  zuvor  gemachten  Schnitt  in  den  Glaskörper  zu  dislociren  — 
iine Methode,  die  mit  dem  Namen  der  Suhlalio  oder  Alevatia  catar actae  belegt  worden 
-ind  von  Pauli  , wie  er  versichert , in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  mit  Erfolg  au.sgeführt 
' 'Orden  ist.  Dieses  abenteuerliche  Verfahren  hat  nicht  einmal  den  Beiz  der  Neuheit,  da  (wie 
> en  S.  296  angeführt)  schon  Arcülanus  dasselbe  empfohlen  (er  sagt  in  Practica  cap.  30.  Venet. 
a60,  fol.  104  b. : »si  autem  cataracta  non  potest  deponi  ad  parlem  inferiorem,  quia  forte  ad- 
laerct  parti  superiori,  deponat  ipsam  ad  partem  superiorem,  aut  scilicet  ad  dextram  aut  sini- 
't'-am,  in  qua  parte  deposita  quiescit) , und,  worauf  Magnus  (Geschichte  des  grauen  Staars 
■■■eipz.  1876,  S.  197)  aufmerksam  macht,  Solingen  (Hand-Griffe  der  Wundartzenev  Deiitich 
i'kft.  1693,  S.  88)  es  ausgeführt  hat. 
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lioneile  Verfahreu  sich  bei  dem  Gros  der  Augenarzle  bis  auf  die  neueste  Zeit  in  ! 
ungeschwächtein  Ansehen  erhalten  hat  und  erst  durch  die  von  Gräfe  herbeige-  ' 
führte  neue  Technik  der  Katarakt-Extraction  vollkouirnen  beseitigt  worden  ist. 

Die  ersten  reformatorischen  Versuche  in  der  Ausübung  der  Skleronyxis  i 
gingen,  wie  (oben  S.  351)  gezeigt,  gegen  Ende  des  18.  .lahrhunderts  von  Will-  , 
birg  und  SciUFERLi  mit  der  von  ihnen  erfundenen  Reclination  der  Katarakt  aus ; i 
sie  folgten  dabei  den  Andeutungen , vvelche  schon  Bell  (vergl.  ebendaselbst)  ge-  | 
geben  hatte,  und  auf  eben  das  Verfahren  Bell’s  ging  dann  Scarp.v  zurück,  dessen  > 
Operationsmethode,  später  unter  dem  Namen  der  Reclhiutio  lateralis  bekannt, 
sich  in  der  Folge  eines  fast  ungetheilten  Beifalls  erfreut  hat.  — Scarpa  legte,  be-  | 
hufs  Beseitigung  der  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Ausführung  der  Operation  i 
entgegenstellen,  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  von  ihm  erfundene  NadeP), 
welche  sehr  fein,  an  der  myrthenblattförmigen Spitze  mässig  gekrümmt,  an  beiden  ■ 
Rändern  derselben  schneidend,  an  dem  Rücken,  resp.  der  convexen  Seite  flach,  j 
au  der  concaven  mit  zwei  geneigten , in  ein  Mittelgrat  ansteigenden  Seitenflächen 
versehen,  im  Ganzen  also  einer  gekrümmten  Wund- Heftnadel  ähnlich  war.  Die 
Operation  wurde  in  der  Weise  ausgeführt  2) , dass  er  die  Nadel,  schreibfederartig 
gehalten,  durch  die  Sklera,  und  zwar  am  äusseren  Augenwinkel,  etwas  über  1”' 
vom  Cornealrande  entfernt  und  wenig  unterhalb  des  Querdurchmessers  der  Pu- 
pille, einstach  und  so  vorschob,  dass  sie  mit  der  Convexität  auf  dem  oberen 
Rande  der  Linse  zu  liegen  kam.  Alsdann  drückte  er  die  Linse  etwas  herab, 
führte  die  Nadel  über  diese  fort  in  die  hintere  Augenkammer,  so  dass  sie  glänzend 
in  der  Pupille  erschien,  schob  sie,  mit  der  Concavität  gegen  die  Linse  gekehlt, 
quer  vor  derselben  und  bis  an  ihren  inneren  Rand  vor,  senkte  die  Spitze  der 
Nadel  in  die  Katarakt,  zerriss  mittelst  einer  bogenförmigen  Bewegung  (semblable 
ä un  arc  de  cercle)  die  vordere  Kapselwand  und  drückte  die  Linse  rückwärts  und 
seitwärts  (gegen  die  äussere  Wand  des  Bulbus)  in  den  Glaskörper  hinein;  blieb 
die  Katarakt  reclinirt,  resp.  die  Pupille  rein,  so  wurde  die  Spitze  der  Nadel  mit-  j 
telst  eindr  kleinen  rotirenden  Bewegung  aus  der  Linse  entwickelt  und  die  Nadel 
vorsichtig  in  der  entgegengesetzten  Richtung,  in  welcher  sie  eingeführt  war,  aus 
dem  Auge  entfernt.  Bei  flüssigen  [Katarakten  (Milchstaar  u.  a.)  ^)  machte  Scarpa 
nur  Discission  der  vorderen  Kapselwand.  — Die  meisten  Anhänger  der  Sklero- 
nyxis folgten  diesem  Verfahren,  zum  Theil  mit  geringfügigen  Modificationen,  wo-  i 
bei  Einzelne,  so  Hey^),  S.aunders^),  Ware  6),  Stevenson'),  de  la  Garde»)  u.  A.  1 
der  Discission , mit  oder  ohne  Zerstückelung  der  Linse,  soweit  als  möglich  den  i 
Vorzug  vor  der  Reclination  gaben.  Andere,  wie  namentlich  Adams  9),  die  Discission  | 


1)  Traite  etc.  Paris  1821,  II.  p.  52.  ä)  ib.  p.  59. 

4)  Pract.  observ.  in  surgery.  Lond.  1803,  p.  70.  5) 

6)  On  the  Operation  of  largely  puncturing  the  capsule 


3)  ib.  p.  65. 

Treatise  etc.  Lond.  1811. 
of  the  crystalline  humour  etc. 


^°"'^'7rPract.  treatise  on  cataract.  Lond.  1813.  8)  Treatise  o«  ^‘-aa  Lond.  182L  , 

9)  Pract.  observ.  on  ectropium  . . . and  an  cataract.  Lond.  1812.  2.  Ld.  i . , 

cial  papers  relating  to  the  operations  performed  . . . for  the  eure  of  vanous  ^Pec.es  of  calai^c  1 
etc.  Lond.  1814  und  Pract.  inquiry  into  the  causes  of  the  frequent  fadure  of  Uie  ^ 

depression  and  of  the  extraction  of  the  cataract  etc.  Lond.  1SI7.  n ci  e z , i 

entwickelte  er  eine  starke  Polemik  gegen  Scarpa,  der  ihm  in  fünf  an  . AUKOiRgeri  , ; 

(Annali  univ.  di  Med.  1818  Maggio,  VI.  p.  145-200;  auch  bes.  erschienen  Milano  1818)  ant- i 
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auch  bei  harten  Staaren  zu  machen  empfahlen;  war  die  Katarakt  so  hart^  dass 
: sie  sich  nicht  zerstückeln  liess,  so  luxirte  Ad.\bis  die  Linse  in  die  vordere  Ausen- 
I kcinimei  und  extiahiite  sie  sogleich  durch  einen  seitlichen  llornhautschnitt. — 
I Ls  ^^üIde  zu  weit  fühien,  die  zahlreichen  kleinen  Modificationen  j welche  die 
;Scarpa’sche  Methode  bezüglich  der  Form  der  Nadel,  der  Führung  derselben 
:u.  s.  w.  erfahren  hat,  hier  speciell  aufzuzählen;  bedeutendere  Abweichungen 

I'  von  derselben  bieten  die  Methoden  von  BowenI],  der  bei  weichen  Katarakten  die 
'Nadel  durch  den  Glaskörper  und  die  Linse  in  die  vordere  Augenkammer  führte 
c die  Linsenstücke  theils  in  die  vordere  Augenkammer  spielte , theils  in  den  Glas- 
Ikörper  deponirte,  bei  harten  Staaren  dagegen  die  Beclination  machte  und  bei 
I Herausziehen  der  Nadel  aus  dem  Auge  die  Reste  der  Kapsel  aus  der  Pupille  ent- 
1 feinte,  ferner  von  Bergeon 2)^  der  die  Nadel  um  den  unteren  Rand  der  Kapsel 
t herum  und  vor  der  vorderen  Fläche  derselben  auf  den  oberen  Rand  der  Katarakt 
[führte  und  die  Linse  sodann  sammt  der  Kapsel  reclinirte,  von  Bernarü,  der  die 
eben  damals  en  vogue  gekommene  Methode  der  subcutanen  Operation  auf  die 
;Skleronyxis  übertrug,  indem  er  die  durch  eine  4—5  Millim.  hinter  der  gewöhn- 
1 liehen  Einstichsstelle  gebildete  Conjunctivalfalte  eingeführte  Nadel  3—4  Millim. 
rzwischen  Conjunctiva  und  Sklera  nach  vorne  fortschob,  dann  den  Skleralstich 
c machte  und  die  Operation  in  der  gewöhnlichen  Weise  beendete,  sodann  von 
.'Morgan 3),  dessen  Verfahren  sich  nicht  wesentlich  von  dem  Bowen’schen  unter- 
sscheidet,  endlich  von  Rover “i),  der  behufs  Vermeidung  einer  Zerrung  des  Glas- 
kkörpers  und  eines  dadurch  bedingten  Wiederaufsteigens  der  reclinirten  Linse 
rrieth,  zuvor  die  hintere  Kapselwand  ergiebig  einzuschneiden  und  sodann  die  Linse 
izuerst  von  vorne  nach  hinten  und  sodann  von  oben  nach  unten  zu  dislociren , sie 
(lalso  mitten  in  den  Glaskörper  zu  versenken.  ^ 

§ 1 19.  Während  sich  also  der  Witz  zahlreicher  Ophthalmologen  in  der  Ver- 
fbesseiung  bisher  gebräuchlicher  Dislocations-  und  Discissionsmethoden  und  in 
'Ider  Erfindung  neuer  Verfahrungsarten  behufs  Beseitigung  der  Katarakt  auf  diesen 
'Wegen  erschöpfte,  wurde  die  Ausziehung  des  Staars  von  anderen  Seiten, 
'■wenn  auch  in  engeren  Kreisen,  auf  das  Sorglichste  gepflegt.  Des  geringsten  Bei- 
ffalles  erfreute  sich  dieselbe  in  Frankreich  und  Italien,  wo  die  Scarpa’sche  Me- 
tthode  fast  die  Alleinherrschaft  übte,  und  nur  einzelne  Operateure,  wie  u.  A.  Dei.- 
tPECHöjj  Roux  6),  Catanoso'^),  ihr  huldigten  ; auch  unter  den  aus  der  Göttinger  S) 


Awortete  und  sich  die  Priorität  der  von  ihm  empfohlenen  Methode  der  Skleronyxis  sicherte  die 
mdams  sehe  Methtjde  aber  als  unzweckmässig  krilisirte. 

1)  De  la  reclination  cap,suIo-lenticulaire.  Par.  1833. 

2)  Gaz.  mdd.  de  Paris  1842,  p.  4 91. 

3)  Anna),  d’oeulist.  1842  Sptbr.  4)  ib.  1849  Juill,  p.  21. 

5)  Revue  möd.  1831  Sptbr.,  III.  p.  403;  er  huldigte  früher  mehr  der  Keratonyxis  (versl. 
ben  S.  308),  hat  aber  später  offenbar  der  Extraction  den  Vorzug  gegeben. 

6)  Journ.  gön.  de  M6d.  1818,  LXll.  p.  289,  enthält  einen  Bericht  über  die  Operation  an 
'die  Akademie;  über  die  sehr  günstigen  Resultate,  welche  Roux  bis  zum  .lahre  1838  mit  der 

■dixtractions-Methode  im  Hötel-Dieu  erzielt  hat,  berichtet  Pasquet  in  Revue  müd.  1838  Oetbr. 
hV.  p.  6. 

7)  Osservazioni  cliniche  sopra  l’estrazione  del  cristallino  etc.  Messina  1824  Er  nnorirf<» 
noch  mit  dem  Boyer’schen  Cystotom. 

8)  Wie  ungünstig  die  Slaarausziehung  hier  beurtheilt  worden  ist,  geht  aus  den  Aeusse- 
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und  Berliner  Schule  hervorgegangenen  Augenärzten  Deutschlands  zählte  sie  nicht  ! 
zahlreiche  Anhänger;  die  eifrigsten  und  tüchtigsten  Vertreter  fand  sie  unter  den  j 
Ophthalmologen  Englands  und  in  der  Wiener  Schule,  und  auch  auf  diesem  Ge-  | 
biete  hat  sich  gerade  Beer  ein  grosses  Verdienst  um  die  Augenheilkunde  erwor- 
ben.  — Auf  Grund  des  von  Barth  i)  gelehrten  Verfahrens  entwarf  er  eine  Opera-  | 
tionsmethode,  welche  sich  vor  den  bis  dahin  gebräuchlichen  durch  die  Einfachheit 
der  Technicismen , Zweckmässigkeit  der  Instrumente  und  die  Möglichkeit , die 
Operation  schnell  auszuführen,  in  hohem  Grade  empfahl  . Mit  Verwerfung  des 
früheren  grossen  Instrumentenapparates  beschränkte  er  sich  auf  den  Gebrauch 
des  von  ihm  erfundenen  Staarmessers  und  einer  ebenfalls  von  ihm  erdachten 
Staarlanze;  nur  ausnahmsweise  machte  er  von  dem  Daviel 'sehen  Löffel  Ge- 
brauch. Die  Einstichsstelle  des  Staarmessers  zur  Ausführung  des  Lappenschnittes 
bestimmte  er  gerade  am  Quermeridian  der  Cornea , hart  am  Rande  derselben, 
den  Ausstichspunkt  jener  gerade  gegenüber,  so  dass  der  Lappen  genau  die  Hälfte 
der  Hornhaut  umfasste,  hart  am  Cornealrande  verlief  und  bei  richtiger  Führung 
seines  Messers  weder  dreieckig  noch  gezackt  ausfallen  konnte;  nach  Eröffnung 
des  Bulbus  führte  er,  ohne  jedoch  den  Lappen  wesentlich  zu  lüften,  die  Slaar- 
nadel  in  die  Augenkammer  und  zerschnitt  die  Linsenkapsel  durch  wiederholte 
perpendiculär  und  quer  geführte  Züge  der  Nadel  vollständig;  gewöhnlich  drängte 
alsdann  die  Linse  hervor  und  trat  durch  den  Hornhautschnitt  aüs,  damit  war  die 
Operation  beendet,  worauf  sogleich  der  Verband  angelegt  wurde.  Folgte  die  Linse 
nicht  schnell,  so  liess  er  den  Kranken  das  Auge  einige  Male  schnell  nach  oben 
bewegen  oder  er  übte  durch  das  Augenlid  einen  gelinden  Druck  auf  den  unteren 
Theil  des  Bulbus  aus ; entleerte  sich  die  Katarakt  nicht  vollständig,  resp.  blieben 
Reste  derselben  im  Pupillai’gebiete  zurück , so  entfernte  er  dieselben  schleunigst 
vermittelst  des  D a v i e 1’  sehen  Löffels. 

Diesem  Verfahren  sind  denn  die  meisten  Augenärzte  bis  auf  die  neueste 
Zeit  gefolgt 3),  und  nur  wenige  Modificationen  desselben  haben  eine  allgemeinere 


rungen  über  den  Werth  derselben  von  Langenbeck  (N.  Bibi,  für  Chirurg.  IS  19,  II.  S.  177)  und 
Himly  hervor,  der  bis  zu  seinem  Tode  an  der  Maxime  festgehalten  zu  haben  scheint ; »dei 
Vernunft  gemäss  ist  es,  in  der  Regel  den  Staar  nicht  zu  extrahiren.  (Krankh.  und 

Missbild,  des  Auges.  Berl.  1843,  II.  S.  32t.)  . . c,  , r,  • . 

1)  Etwas  über  die  Ausziehung  des  grauen  Staars,  Wien  1797.  Die  kleine  Schrift  ist  nur 
in  wenigen  Exemplaren  gedruckt  worden , welche  B.\rth  an  seine  Freunde  vertheilt  hat ; ein 
Abdruck  derselben  findet  sich  in  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  1797.  Beil,  zu  No.  28,  II.  S.  33. 


2)  Beschrieben  in  Lehre  II.  S.  366,,  , t-  . --f 

3)  Weniger  glücklich  als  mit  der  von  ihm  gelehrten  Methode  der  Katarakt -E.xtraction  ist 
Beer  mit  dem  von  ihm  empfohlenen  Verfahren , die  Linse  sammt  der  Kapsel  auszu- 
ziehen, gewesen.  — Die  Idee  zu  dieser  Operation  ist,  wie  es  scheint,  zuerst  von  Sharp 
(Philos.  transact.  1753  , XL VIII.  Part.  I.  p.  322)  ausgegangen  und  sic  ist  dann , vvie  oben 
(S.  350)  gezeigt,  von  Richter,  der  sich  dabei  auf  die  von  J.vnin  und  Heuermaxn  gemachten  e- 
obachtungen  stützte,  methodisch  ausgeführt  worden.  — Das  von  ihm  zuerst  (in  .\bhand  . voi 
der  Ausziehung  des  grauen  Staars.  Gott.  1773  , S.  96)  empfohlene  Verfahren  ^r 
(Observ.  chir.  fase.  II.  p.  88  und  Anfangsgründe  111.  S.  325)  modificirt.  — Nach  ihm  ei  p 
Mohrenueim  (Wiener  Beitrage  1.  Wien  1781,  S.  293)  das  Verfahren  eventuell  mit  den 

»Ist  die  Hornhaut  geöffnet,  so  kann  man  sogleich  das  Aug  gelinde  drucken,  damit  wenn  alle 
fdlls  die  Kapsel  mit  verdunkelt  wäre,  dieselbe  sammt  dem  Staare  zugleich  herausgesch 
würde,  geht  es  aber  nicht  leicht,  so  muss  man  damit  nicht  weiter  fort  an  la  en,  son 
Kapsel  öffnen.«  Sodann  trat  Beer  mit  seinem  Vorschläge  (Methode,  den  grauen  ^taar  sa 
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Geltung  gefunden.  So  blieben  die  Vorschläge  von  Ron.  Muter  i),  die  Operation  in 
2 Acten  auszuführen,  d.  h.  zuerst  Discission  der  Kapsel  per  keralonyxin  zu 
machen  (um  möglichste  Verkleinerung  der  Katarakt  herbeizuführen),  und  erst 
einige  Wochen  später  die  Linse  durch  den  Lappenschnitt  zu  extrahiren , so  wie 
von  Blasius  2],  dem  Hornhautschnitte  die  Eröffnung  der  Kapsel  mit  einem  von  ihm 
erfundenen  Staarnadelmesser  unmittelbar  vorhergehen  zu  lassen,  u.  A.  ganz  un- 
beachtet. Ebenso  fand  das  bereits  von  Wenzel  3]  vorgeschlagene  Verfahren,  einen 
oberen  Hornhautlappen  zu  bilden,  das  auch  der  Londoner  Augenarzt  Alexander 
geübt  hattet],  trotz  der  Empfehlungen  von  Fr.  JaegerS),  Rosas«),  Guthrie  ^)  u.  A. 
nur  geringen  Anklang,  und  noch  weniger  konnte  sich  die  grosse  Majorität  der 
Ophthalmologen,  welche  überhaupt  die  Katarakt-Extraction  übten,  mit  der  eben- 
falls schon  früher«)  empfohlenen  Methode,  den  Lappenschnitt  durch  die  Sklera 
zu  führen , w^elche  nun  auFs  neue  Anhänger  an  Quadri  «),  Löbenstein-Löbel  ^«), 
ChapjianII),  Ritterich12),  Rrett13)^  Middlemore13)^  Sichel  15)  und  De.s.b.arres  i«) 
fand,  einverstanden  erklären. 

Von  grösserer  Redeutung  für  die  Vervollkommnung  der  Extractions-Methode 
war  die  im  Anfänge  des  <19.  Jahrhunderts  allgemeiner  eingeführte  Anwendung 
\on  mydriatischen  Mitteln  vor  Ausführung  derselben,  durch  welche  manche 


der  Kapsel  auszuziehen.  Wien  1799)  hervor,  nach  vollendetem  Hornhautschnitte  die  Staar- 
lanze  in  den  Krystall  zu  stossen,  denselben  durch  seitliche  und  senkrechte  Bewegungen  der 
Nadel  aus  seiner  Verbindung  mit  der  Zonula  zu  lösen  und  ihn  sodann  mit  der  Lanze  zu  ent- 
fernen oder  das  freiwillige  Heraustreten  desselben  aus  dem  Auge  abzuwarten.  Gegen  dieses 
^erfahren  traten  Job.  Ad.  Schmidt  (Loder’s  Journ.  für  Chir.  1800,  111.  S.  395),  Himlt  (Oph- 
thalmologische  Bibi.  1803,  II.  Stck.  1,  S.  164)  und  Els.\sser  (lieber  die  Operation  des  grauen 
Staars.  Stuttg.  1805)  sehr  entschieden  auf,  auch  scheint  Beer  dasselbe  später  (Lehre  II.  S.  375) 
nur  auf  einzelne  Fälle  beschränkt  zu  haben.  Neuerlichst  ist  die  Methode  wieder  von  Christiaen 

(Annal.  doculist.  1845  Avril,  XIII.  p.  181)  und  zwar  in  der  von  Mohre.nheim  befolgten  Weise 
empfohlen  worden. 

1)  Pract.  observ.  on  various  novel  methods  of  operating  on  cataracts  etc.  Lond.  1813. 

2)  Nach  V.  d.  Porten,  Diss.  de  calaractae  extractione,  adjecta  nova  extrahendi  methodo. 
Hai.  1842,  im  Auszuge  mitgetheilt  in  Hamb.  Ztschr.  f.  d.  ges.  Med.  1842  Mai  XX  S 98 

3)  Vergl.  oben  S.  350.  ’ 

4)  Nach  einem  Reiseberichte  von  W.^gner  in  Hecker’s  litterar.  Annal.  der  ges.  Hlkde. 

1 825,  I.  S.  409. 


5)  Nach  handschriftlicher  Mittheilung  an  Gr.Ife  von  Grossheim  in  Gräfe  u.  Walt  her ’s 

Journ.  1827,  IX.  S.  341  mitgetheilt.  Vergl.  hierzu  auch  Hüllverding  in  Leo’s  Mag.  f Natur- 
und  Hlkde.  in  Polen  1828,  I.  S.  247.  * 

6)  Handb.  III.  S.  221  und  Oest.  med.  Jahrb.  1837,  Nst.  F.  XII.  S.  28. 

7)  On  the  certainty  and  safety  with  which  the  Operation  for  the  extraction  of  a cataract 
from  the  human  eye  may  he  performed  etc.  Lond.  1834. 

8)  Vergl.  oben  S.  350. 

9)  Annotazioni  prat.  sulle  malattie  degli  occhi.  Napol.  1 81 8,  Vol.  I.  — Andeutungen  über 
die  Operation  finden  sich  schon  in  Salzb.  med. '-chir.  Ztg.  18H,  No.  27,  H.  S.  28,  eine  ausführ- 
liche Beschreibung  derselben  von  Jüngken  in  Gräfe  und  Walther’s  Journ  1820  I S 516 

10)  Altenb.  med.  Annal.  1816,  S.  81.  > • ■ 

11)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1817,  XIII.  p.  300  und  Lond.  med.  Repository  1817 
>111.  p.  88.  — Ch.wian  erklärt,  dass  er  die  Operation  schon  ein  halbes  Jahr  vor  der  VerrifTenil 
lichung  der  Mittheilungen  von  Löbenstein-Löbel  geübt  habe. 

12)  Beiträge  zur  Vervollkommnung  der  Augenblkde.  Lpz  1827 

13)  Lond.  med.  Gaz.  1837,  XX.  p.  415.  14)  ib.  1838,  XXII.  p.  56  158  2.55 

1a)  Gaz.  des  hopit.  1840,  No.  139  und  l'ünion  mdd.  1847,  No.  44—46 

16)  Handb.  der  Augenheilkde.  A.  d.  Fr.  Erlang.  1852,  S.  516. 
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mit  der  Operation  verbundene  MisssUinde  beseitigt  waren,  und  die  auch  l)ei  an-  i 
deren  üperationsmethoden  der  Katarakt  alsbald  Eingang  l'and.  — Die  mydriati-  i 
sehen  Eigenschaften  gewisser  Narcotica  waren  den  Aerzten  des  Alterthuins  nicht  i 
nur  wohl  bekannt  gewesen  1),  sondern,  wie  gezeigt  2j , von  denselben  auch  he-  ■ 
reits  bei  Ausführung  der  Paracentesis  biilbi  (wahrscheinlich  behufs  Katarakt-  i 
Depression)  benutzt  worden.  — Später  scheint  man  von  diesen  Hülfsinitteln  : 
keinen  solchen  Gebrauch  gemacht  zu  haben  und  erst  gegen  Ende  des  18.  Jahr-  > 
hunderts  kamen  die  Augenärzte  auf  denselben  wieder  zurück.  — Die  erste  Notiz 
hierüber  findet  sich  in  der  kleinen  Abhandlung  über  die  Wirkung  der  Belladonna 
von  Daiues^],  in  welcher  Verf.  erzählt  dass  ihm  bei  der  Bereitung  von  Bella- 
donna-Extract  einige  Tropfen  der  Flüssigkeit  ins  Auge  gekommen  seien,  in  Folge 
dessen  Mydriasis  eingetreten  wäre  und  dass  der  Hamburger  Arzt,  Dr.  Reim.arus, 
an  den  er  sich  deswegen  mit  einer  schriftlichen  Anfrage  gewandt,  ihn  mit  der 
Versicherung , dass  der  Unfall  bald  vorübergehen  werde , beruhigt  und  dieser 
seiner  Mittheilung  die  Bemerkung  hinzugefügt  habe : » ego  vero  mecum  reputans, 
islam  belladonnae  vim  haud  spernendo  in  chirurgia  usui  esse  posse  cogito. 
Nempe  cum  in  excidenda  lente  crystallina,  sicubi  pellucitatem  amiserit,  haud  leve 
impedimentum  objiciat  irritatio  et  contractio  nimis  pupillae,  adeo  ut  saepe  iris 
per  educendam  leutem  laceretur;  quidni  succo  belladonnae  paralysin  illi  inuo- 
cuani  per  aliquod  tempus  inducimus?«  Diese  Idee  scheint  sehr  bald  von  einem 
Collegen  des  Dr.  Reimakus  in  Ausführung  gebracht  worden  zu  sein,  dennWisnARX 
berichtet  5) , sein  Freund  Dr.  Duncan  habe  ihm  mitgetheilt,  dass  er  während  seines 
Aufenthaltes  1796  in  Hanrburg  von  Reimarhs  zu  einer  von  Dr.  Grasmeyer  ausge- 
führten Katarakt-Extraction  zugezogen  worden  sei,  bei  welcher  dieser  vor  der 
Operation  Belladonna  behufs  Erweiterung  der  Pupille  angewendet  habe.  — Der 
zweiten  Erwähnung  betreffs  des  Gebrauches  von  Belladonna  für  den  genannten 
Zweck  begegnen  wir,  wie  zuvor  6)  bemerkt,  bei  Schiferli,  der  auf  Anregung  von 
Loder  das  Verfahren  bei  der  Katarakt -Extraction  in  Anwendung  brachte;  ob 
Loder  mit  der  Methode  der  Hamburger  Aerzte  bekannt  gewesen  ist,  bleibt  dahin- 
gestellt. — Wenn  somit  schon  vor  Himly  Mydrialica  für  ophtbalmiatrische  Zwecke 
in  Gebrauch  gezogen  w^aren , so  kommt  ihm  doch  entschieden  das  Verdienst  zu, 
selbstständig  und,  wie  es  scheint,  unabhängig  von  den  früheren  Beobachtungen 
die  mydriatischen  Wirkungen  einiger  Narcotica,  besonders  des  Hyoscyamus,  ge- 
prüft und  durch  seine  Miltheilung  hierüber  die  allgemeinere  Aufmerksamkeit 
der  Augenärzte  auf  diesen  Ge*"genstand  hingelenkt  zu  haben , namentlich  empfahl 
er  die  örtliche  Anwendung  dieses  Mittels  behufs  Prüfung,  ob  bei  Katarakt  gleich- 
zeitig hintere  Synechie  bestehe,  ferner  zur  Diagnose  des  grauen  Staars,  zur  pro- 
phylaktischen Anwendung  bei  dieser  Krankheit  und  bei  Hornhautverdunkelungen, 
endlich  behufs  Erleichterung  der  Ausführung  der  Katarakt-Extraction.  Hieran 


H)  Vergl.  u.  a.  Galen's  Method.  nied.  Hb.  111.  cap.  II.  ed.  Kühn, 
Mydriasis  nach  örtlicher  Anwendung  von  Hyoscyamus,  Mandiagoia  u 
schiebt. 


X.  p.  171  , wo  der 
a.  Erwähnung  ge- 


2)  Vergl.  oben  S.  261.  . , 

3)  Diss.  de  atropa  belladonna.  Lipz.  1776.  Abgedr.  in  Bai  dinge  r s Sylloge  11.  p.  o8. 

4)  p.  88.  5)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1813,  IX.  p.  5. 

6)  Vergl.  oben  S.  350. 

7)  Ophlhalmol.  Beobachtungen  etc.  Brem.  1801,  S.  1. 
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vscbliessen  sich  die  Mitlheilungen  von  J.  A.  Schmidt  M über  den  Gebrauch  der 
Belladonna  bei  Iritis  und  die  Anwendung  dieses  Mydriaticums  bei  Ausziehung 
des  grauen  Slaars  von  Paget 2),  der  in  einem  späteren  Berichte»)  erklärt,  dass 
■er  sich  dieser  Methode  seit  dem  Jahre  ISOl  immer  bedient  habe.  — Himly’s 
1 Empfehlung  von  Mydriaticis  bezog  sich,  wie  bemerkt,  vorzugsweise  auf  Hyos- 
cyamus;  Emil  Aug.  Ehlers,  einer  seiner  Schüler,  hatte  die  kleine  Schrift  Himly’s 
ins  Französische  übersetzt^)  und  dabei,  irrthümlich  oder  absichtlich,  statt 
Hyoscyamus  immer  Belladonna  genannt,  und  so  wandte  sich,  wie  bereits  früher 
iiin  England , . so  jetzt  in  Frankreich  die  Aufmerksamkeit  der  Augenärzte  der 
"mydriatischen  Wirkungsw^eise  der  Belladonna  zu,  welche  denn  auch  alsbald  von 
IDemoürs^),  Dubois,  Dupuytren  u.  A.  nicht  nur  bei  der  Extraction  der  Katarakt, 
.'Sondern  auch  bei  der  Keratonyxis  in  Anwendung  gezogen  wurde,  hier  übrigens 
vweniger  als  in  England,  Aufnahme  fand,  wo  nach  dem  Vorgänge  von  Saunders  ») , 
.'andere  Augenärzte,  wie  Ware'),  Adams»),  Wishart»)  u.  A.  sich  des  Mittels  so- 
vwohl  bei  der  Extraction , wie  bei  der  Discission  bedienten ; auch  aus  Italien 
liegen  aus  jener  Zeit  einige  Mittheilungen  über  die  Anwendung  der  Mydriatica 
l'bei  Katarakt-Operation,  so  u.  A.  von  Baratta^»)  vor.  — Die  Sache  trat  übrigens 
dn  ein  neues  Stadium  mit  der  Darstellung  der  narcotischen  Alkaloide,  speciell  des 
HHyoscyamin  und  Atropin  durch  Bunge  und  Brandes  , welche  nun  an  stelle  der 
PPflanzen-Extracte  von  ReisingerU)  in  die  ophthalmiatrische  Praxis  eingeführt 
vwurden , übrigens  erst  einige  Decennien  später  und  zwar  namentlich  durch  die 
^Bemühungen  von  Wilde  und  Gunier  i»)  allgemeinen  Eingang  in  dieselbe  ge- 
lifunden  haben. 

Eine  vollständige  Reform  in  der  Katarakt-Extraction  hat  erst  Gräfe  mit  dem 
uvon  ihm  zuerst  methodisch  geübten  Linearschnitte  herbeigeführt.  Die  Geschichte 
lider  Heilkunde  ist  ihm  die  Anerkennung  schuldig,  dass  er  mit  den  auf  die  Aus- 
liführung  dieser  Operationsmethode  hingerichteten  Untersuchungen  eine  neue  Aera 
iiin  der  ophthalmiatrischen  Technik  inaugurirt  hat,  aber  sie  darf  auch  nicht  uner- 
wähnt lassen  , dass  auch  diese , wie  jede  grosse  Erfindung , nicht  unvorbereitet 
1 erfolgt  ist,  dass  Gräfe  mit  Daviel  und  anderen  hervorragenden  Geistern  eben 
liden  Ruhm  theilt,  vereinzelte  voraufgegangene  Beobachtungen  anderer  Aerzte  in 
lider  genialsten  Weise  für  die  Herbeiführung  eines  grossen  , entscheidenden  Fort- 
i-schrittes  in  der  Wissenschaft  benutzt  zu  haben.  - — Schon  im  vergangenen  Jahr- 


1)  Vergl.  oben  S.  451.  2)  London  med.  and  phys.  Journ.  1801,  VI.  p.  352. 

3)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1813,  IX.  p.  279. 

4)  De  la  paralysie  de  I’iris,  occasionnöe  par  une  application  locale  de  la  belladonne  et  de 
' ion  utililö  dans  le  traitement  de  diverses  maladies  des  yeux.  Paris  An  X.  (1802)  ed.  2.  Altona 
11803.  Auf  dem  Titelblatte  dieser  2.  Aull,  heisst  es  nicht  »de  la  belladonne«,  sondern  »de  la 
lusquiame  «. 

5)  Sedillot’s  Journ.  de  M6d.  An  XII.  Tom.  XXXVIII.  p.  285,  $87. 

6)  Treatise  etc.  Lond.  1811,  p.  83. 

1)  On  the  Operation  of  largely  puncturing  the  capsule  of  the  cryst.  humour  etc.  Lon- 
ion  1812. 

8)  Pract.  observ.  on  ectropium  etc.  Lond.  1812.  9)  1.  c.  p.  1. 

10)  Osservaz.  sulle  princip.  malattie  degli  occhi.  Milano  1818,  I.  p.  139. 

11)  Baier.  Annal.  für  Abbandl.  . . aus  dem  Geb.  der  Chir.  Sulzb.  1824 , auch  in  Salzb. 
Ded.-cbir.  Ztg.  1825,  No.  14,  I.  .S.  237. 

12)  Dubl.  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1 846,  II.  p.  553. 

13)  Annal.  d’oculist.  1 847  Janv.,  XVll.  p.  25. 
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hunderte  hallen,  wie  zuvor  gezeigl,  St.  Yves,  Petit  u.  A.  den  Linearschi’iill  in  b 
der  Cornea  geinachl,  um  luxirle  Kalarakle  aus  der  vorderen  Augenkammer  zu 
enlfernen,  Pallucci^)  halle  dasselbe  Verfahren  zur  Beseiligung  von  Kapselreslen 
eingeschlagen,  Santekeeli  halle  sogar  schon  die  Linear-Exlraclion  der  Katarakl 
im  oberen  Theile  der  Hornhaul  melhodisch  geübl,  späler^)  aber  die  Melhode  wie-i 
der  aufgegeben,  und  war  zur  Lappenexlraclion  zurückgekehrl , die  er  in  derl 
Weise  modificirl  ausüble,  dass  er  die  Hornhaul  und  die  Kapsel  gleichzeilig,  i 
d.  h.  in  einem  Acle  durchschnill.  Dann  wurde  das  Verfahren  von  Gibson^)  zur, 
Enlfernung  von  Kapselstaar,  so  wie  von  Slaarreslen,  die  nach  der  Discission  zu- ; 
rück  geblieben  waren,  oder  von  weichen  Kalaraklen  benulzl,  und  in  gleicher f 
Weise  wurde  es  von  Fit.  JaegerS),  Travers'^)  und  Barton *  *)  behufs  Ausziehung [ 
weicher  oder  geschrumpfler  Slaare  empfohlen  : das  grosse  Verdiensl  Gr.äfe’s  liegl  ; 
eben  darin,  dass  er,  mil  Benulzung  dieser  Thalsachen  , zuersl  die  methodische  i 
Ausführung  der  Operation  entworfen , und  durch  spätere  Beobachtungen , die  er 
selbst  und  Andere  nach  ihm  gemacht,  belehrt,  das  Verfahren  zu  dem  Grade  derl 
Vollkommenheit  geführt  hat,  dessen  sich  dasselbe  jetzt  erfreut.  Sein  Verdiensl : 
ist  es,  dass  die  Katarakt-Extraction,  als  die  bei  weitem  beste  Methode  der  opera- ; 
tiven  Behandlung  des  Staars,  jetzt  den  ihr  gebührenden  Platz  in  der  ophlhal-i 
mialrischen  Technik  einnimmt,  und  alle  mil  der  Dislocalion  der  Katarakt  ver-i 
bundenen,  mehr  oder  weniger  gefahrvollen  Methoden  wohl  als  für  immer  be-j 
seitigt  angesehen  werden  dürfen. 


§ 120.  Zur  Ergänzung  dieser  historischen  Uebersicht  erübrigt  es,  noch 
einen  Blick  auf  einige,  weniger  gebräuchliche  Methoden  der  Katarakt-Operalion . 
zu  werfen,  welche  übrigens  auch  nicht  ausser  Zusammenhang  mit  der  Vergangen- j 
heit  stehen. 

Schon  im  Alterthume  und  Mittelalter  scheinen  Augenärzte  Versuche  gemacht; 
zu  haben,  weiche  oder  flüssige  Katarakte  auf  dem  Wege  der  Aussaugung! 
(Suction)  zu  entleeren®) , wobei  allerdings  dahin  gestellt  bleibt,  was  dabei; 
aus  der  Augenkammer  entleert  worden  ist.  — Im  Jahre  1829  schlug  der  italie- 
nische Augenarzt  Pecchioli  dasselbe  Verfahren  von  Neuem  vor  und  zwar  in  der  I 
Weise  ausgeführt,  dass  nach  Discission  der  Katarakt  eine  in  ihrem  Stiele  mit  einer 
Saugepumpe  versehene  Hohlnadel  durch  die  Hornhaut  eingeführt  und  damit  der  I 
Kammerinhalt  ausgepumpt  werden  sollte;  aus  dem  Berichte  über  dieses  \er-  f 
fahren  geht  übrigens  nicht  hervor,  ob  Pecchioli  das  Instrument  nur  empfohlen  i 


1)  Vergl.  oben  S.  347. 

2)  Beschreibung  eines  neuen  Instrumentes  etc.  Leipz.  1752,  S.  24. 

3)  Ricerche  per  facilitare  il  cateterismo  e la  estrazione  della  cateratta.  Vienn.  1795. 

4)  Delle  cateratte.  Forli  1810. 

5)  Pract.  observ.  on  the  formation  of  an  artificial  pupil,  to  which  are  annexed  remarks  i 
on  the  extraction  of  soft  cataracts.  Lond.  1811,  p.  103. 

6)  Nach  Ed.  v.  Jaeger,  Der  Hohlschnitt  u.  s.  w.  Wien  1873,  S.  6. 

7)  Transact.  of  the  med.-chir.  Society  1814,  V.  p.  406  und  Synopsis  etc.  London  1821,  i 
p.  333. 

• 8)  Lond.  med.  Gaz.  1830  March,  V.  p.  784. 

9)  Vergl.  oben  S.  292. 

10)  Pdtrequin  in  Gaz.  möd.  de  Paris  1838,  No.  1,  Feuill.  p.  3. 
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oder  auch  wirklich  gebraucht  hat.  — Später  (184  6)  wandte  Blaciiet  ')  diese  Me- 
thode zur  Entleerung  weicher  Staare  an,  wobei  er  sich  einer  mit  einer  schneiden- 
den Spitze  versehenen  Anel’schen  Spritze  bediente,  die  er  ebenfalls  durch  die 
Hornhaut  einführte,  zu  einer  eigentlichen  Notorietät  gelangte  das  Verfahren  in  der 
neuesten  Zeit  jedoch  erst  durch  Langier  2),  welcher  ein  dem  Pe  cc  h io  li ’schen 
ähnliches  Instrument,  das  er  später  verbessert  hat,  durch  die  hintere  Linsen- 
kapsel, resp.  wie  bei  der  Skleronyxis,  in  die  Linse  einfUhrte.  Nach  ihm  hat 
Desmarres^)  die  Operation  in  einigen  Fällen,  jedoch  nur  mit  mittelmässigem  Er- 
folge, gemacht  und  seitdem  sind , soviel  ich  weiss,  hur  einige  englische  Oph- 
thalmologen, Lawson^),  Te.4.le5),  Bowmanö),  Greenway’),  diesem  Beispiele  ge- 
folgt, ohne  jedoch  der  Methode,  bis  jetzt  wenigstens,  eine  Geltung  zu  ver- 
schaffen. 

Ferner  hat  Sperino  das  von  einigen  Augenärzten  des  18.  Jahrhunderts 
beobachtete  Verfahren**),,  beginnende  oder  selbst  vollständige  Linsentrübungen 
durch  wiederholte  Hornhaut- Function  zu  beseitigen,  wieder  aufgenommen 
und  mit  demselben,  angeblich,  glänzende  Erfolge  erzielt;  spätere,  besonders  von 
italienischen  Augenärzten  mit  diesem  Verfahren  angestellte  Versuche  haben 
weniger  glückliche  Resultate  ergeben  und  daher  zu  einer  weiteren  Verfolgung 
dieser  Methode  nicht  beigetragen. 

Endlich  ist  hier  noch  des  von  Gibson,  Prof,  in  Baltimore,  gemachten  Ver- 
suches zu  gedenken,  durch  Einlegung  eines  Haarseiles  die  kataraktöse 
Linse  zum  Schmelzen  und  zur  Resorption  zu  bringen  lO) . Ob  ihm  dabei  das  von 
Woolhouse  empfohlene  Verfahren  vorgeschwebt  hat,  lässt  sich  nicht  entscheiden, 
wenigstens  wird  Woolhouse  in  dem  Berichte  nicht  erwähnt,  auch  differirte  die 
Operation  Gibson’s  von  der  von  diesem  empfohlenen  darin,  dass  Woolhouse  den 
Faden  durch  den  Bulbus , Gibson  aber  durch  die  Katarakt  selbst  geführt  hat.  — 
Nur  den  wenigsten  der  Autoren  , welche  über  diesen  Gegenstand  berichten , hat 
die  allerdings  schwer  zugängige  Original-Mittheilung  Revere’s  Vorgelegen  und  so 
haben  sich  in  das  durch  verschiedene  Hände  gegangene  Citat  manche  Irrthümer 
eingeschlichen ; ich  halte  es  daher  im  historischen  Interesse  für  geboten , die 
kurze  Mittheilung  aus  dem  mir  vorliegenden  Originale  wörtlich  wiederzugeben: 

»The  Operation  was  performed  in  the  following  manner:  The  iris  was  in  the  first  place 
dilated  by  the  application  of  the  atropa  belladonna.  A conamon  sewing  needle,  slightly  curved 
and  armed  with  a single  thread  of  silk,  was  then  passed  trough  the  tunica  sclerotica  about 
tw’o  lines  from  thecornea,  where  the  couching  needle  is  usually  introduced , through  the 
opaque  lens  and  out  of  the  opposite  side  of  the  cornea,  at  a polnt  corresponding  to  the  one  at 


1)  Gaz.  des  hopit.  1847  Avril. 

2)  Annal.  d’oculist.  1 84  7 Janv.  und  Revue  med. -Chirurg.  1847  Juin. 

3;  Hdbch.  A.  d.  Fr.  Erlang.  1852,  S.  320.  4)  Brit.  med.  Journ.  1864,  II.  p.  269. 

5)  Lancet  1864,  II.  p.  348  und  Ophthalm.  hosp.  Reports  1864,  IV.  p.  197. 

6)  ib.  May.  7)  Lancet  1867,  I.  p.  693. 

8)  Etudes  cliniques  sur  l’övacuation  röpetee  de  l’humeur  aqueux  dans  les  maladies  de 
l’ccil.  Turin  1862. 

9)  Vergl.  oben  S.  345. 

10)  Der  Bericht  hierüber,  vom  2.  März  1819  datirt,  ist  von  J.  Reveke  in  New  England 
Journ.  of  med.  Boston  1819,  New  Ser.  III.  p.  126  gegeben.  — Dieser  Prof.  Gibson  in  Baltimore 
ist  nicht,  wie  mehrfach  geschehen,  mit  dem  bekannten  englischen  Ophthalmologen  gleichen 
Namens  zu  verwechseln. 
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which  il  was  introduced.  The  silk  being  drawn  tlirough,  and  the  ends  cut  ofl,  a single  thread 
was  thus  left  passing  Ihrough  the  ball  of  the  eye,  and  acting  on  the  diseased  lens  in  the  manner  jj,, 
of  a seton.  It  was  l'eared,  that  serions  inconvenience  might  arise  froni  the  irritation  produced  ■ 
upon  the  tunica  conjunctiva , from  the  excessive  sensibility  of  this  membrane.  Fortunately,  || 
however,  neither  this  nor  any  other  accident  intervened  , and  at  the  end  of  ten  days,  in  both 
cases,  .the  diseased  lens  had  disappeared,  and,  in  its'place,  the  silk  was  distinclly  seen  passing 
like  a bar  across  the  pupil  of  the  eye.  The  silk  was  withdrawn,  and  in  a few  days  the  vision  | 
was  restored.  ln  the  third  and  last  case  in  which  this  Operation  was  performed,  it  failed  in  f 
consequence  of  the  iris  being  wounded.  This  caused  such  an  inflammation  of  the  organ,  that  li 
it  was  deemed  proper  to  withdraw  the  seton  at  a very  early  period.  This  accident  was  attri-  i*i 
buted  to  not  using  the  belladonna.« 

In  ähnlicher  Weise  hat  dann  später  Löwenhardt  in  einem  Falle  von  secun-  f 
därem  Katarakt,  mit  vorderer  und  hinterer  Synechie  complicirt,  und  zwar  eben-  | 
falls  mit  günstigem  Erfolge  operirt,  weitere  Nachahmung  aber  hat.  so  viel  Ich  t 
weiss,  das  Verfahren  nicht  gefunden. 

I 

§ 121.  Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  hier  noch  die  vortrefflichen  j 
Untersuchungen,  welche  Detm.  Wilii.  Sömmering^)  und  nach  ihm  Beck^)  über  | 
die  nach  Katarakt-Operation  im  Bulbus  eintretenden  Verände-  ■ 
rungen  angestellt  haben,  so  wie  die  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts , zuerst  i 
vonVROLiK^),  Cocteau  und  Leroy  d’Etiolles  5),  B.ackh.ausen*^),  Day'^),  M.ayer^),  j 
Middlemore*^),  Werneck Pauli  ii),  Textor.^^),  Hanmann^^),  Fronmüller und  : 
Milliot  ^5)  an  Thieren  angeslellleu  Versuche  und  an  operirten  kataraktösen  Augen  i 
von  Menschen  gemachten  Untersuchungen  über  die  Regeneration  von  Lin-  • 
sen Substanz,  welche  den  Beweis  gegeben  haben,  dass  sich  die  Linse  un-  ■ 
zweifelhaft  wiedererzeugen  kann,  und  zwar  in  dem  Verhältnisse,  in  welchem  die 
Kapsel  und  die  Bildungszellen  am  Aequator  der  Linse  mehr  oder  weniger  er-  I 
halten  sind  ; dass  sich  jedoch  mehr  als  ein  blosser  Krystallwulst  bildet  uud  dass  j 
eine  in  dieser  Weise  regenerirte  Linse  functionsfähig  sei,  resp.  das  Sehen  ver-  ^ 
mittelt,  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen.  | 


1)  Casper’s  Wochenschr.  f.  d.  ges.  Hlkde.  1 828,  No.  29,  S.  377.  ji 

2)  Beobachtungen  über  die  organischen  Veränderungen  im  Auge  nach  Staaroperationen.  ,i 
Frkft.  1828. 

3)  De  oculorum  mutationibus,  quae  cataractae  operationem  sequuntur,  observ.  etc. 
Friburg.  Brisg.  1833.  Deutsch  von  Be  ge  r in  A m m o n’ s Zeitschr.  1834,  IV.  S.  94. 

4)  In  Buchnqr,  Waarneming  van  eene  Entbinding  der  Crystalvogten  etc.  Amsterd.  I 
1801,  bl.  5,  von  Mayer  mitgetheilt  in  Gräfe  und  W alth  er’s  Journal  1832,  XVIII.  S.  548. 

5)  Mage  nd  ie’s  Journ.  de  Physiol.  experim.  1827,  VII.  p.  30. 

6)  Diss.  de  regeneratione  lentis  crystallinae.  Berol.  1827.  Abgedr.  in  Rad  ius’ Script.  ! 
ophthalm.  minor.  Tom.  III.  p.  1.  — Die  Versuche  sind  in  Gemeinschaft  mit  Schlemm  an- 
gestellt. 

7)  Lancet  1828  Novbr.  8)  1.  c. 

9)  Lond.  med.  Gaz.  1832  June,  X.  p.  344. 

10)  Ammon’s  Zeitschr.  1834,  IV.  S.  21.  • 

•11)  Ammon’s  Monatsschr.  1839,  II.  S.  84. 

12)  üeber  die  Wiedererzeugung  der  Krystalllinse.  Würzb.  1842. 

13)  II u fe  1 a n d’ s Journ.  der  prakt.  Hlkde.  1 842  Jan.,  Bd.  94,  St.  1,S.  107. 

14)  Beob.  a.  d.  Gebiete  der  Augenheilkde.  Fürth  1 850. 

15)  Journ.  de  l’anat.  et  de  la  physiol.  1872,  VHI.  p.  1. 


519 


8.  Ophthalmologie  in  der  ersten  Hiilfte  des  19.  Jahrhunderts. 

§ 122.  Bezüglich  anderweiliger  Erkrankungen  des  Linsensysleins  ist  hier 
inoch  auf  die  zuerst  von  Hi.mly  *)  erwähnte  spontane  Luxation  der  Linse 
1 hinzuweisen.  Eine  sehr  vollständige  Sammlung  aller  im  Laufe  dieses  Jahrhun- 
V derts  gemachten  Beobachtungen  dieser  Krankheit  mit  llinzufügiing  einiger  von 
I Chelius  beobachteten  Fälle  hat  Gebhardt 2]  gegeben;  die  ersten  gründlichen 
I Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  haben  Sichel  3)  und  Pilz 4)  angestellt. 

§ 123.  Die  Lehre  von  den  aus  lief ra  ction s - un  d Accom  mo  da  ti  ons- 
.anomalien  hervorgehenden  Sehstörungen  hat  innerhalb  der  ersten  Decennien 
. dieses  Jahrhunderts  nur  geringfügige  Fortschritte  gemacht.  — Es  erklärt  sich  dies 
, aus  dem  Umstande , dass  die  mathematisch-physikalische  Behandlung  optischer 
1 Fragen,  und  darunter  auch  solcher,  welche  pathologische  Objecte  betrafen,  fast 
< ausschliesslich  den  Physikern  von  Fach  zufielen , da  nur  der  kleinste  Theil  der 
1 Physiologen  oder  gai'i^der  Ophthalmologen  sich  der  Lösung  dieser  Fragen  auf 
I mathematischem  und  physikalischem  Wege  gewachsen  zeigte , die  Kenntniss  der 
1 Refractions-  und  Accommodationsvorgänge  zudem  an  sich  noch  eine  sehr  rudi- 
imentäre,  man  selbst  darüber  nicht  im  Klaren  war,  auf  welchen  Vorgängen  im 
.Auge  diQ  Accommodation  überhaupt  beruhe,  ja  nicht  einmal  darüber  sicher  zu 
I urlheilen  vermochte , welche  Phänomene  beim  Sehacte  als  Refractions-,  welche 
als  Accommodationserscheinungen  anzusehen  wären.  — Erst  die  klassischen 
Arbeiten  von  Helmholtz,  dem  Schöpfer  der  physiologischen  Optik,  haben  über 
I diese  Verhältnisse  ein  helles  Licht  geworfen  und  die  ersten  Früchte  dieser  Auf- 
Iklärung  treten  uns  in  den  Epoche  machenden  Leistungen  von  Donders  in  der 
ILehre  von  den  Refractions-  und  Accom modations- Anomalien  entgegen,  die  eben 
(erst  der  zweiten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  angehören  und  den  neuesten,  gross- 
( artigen  Umschwung  auf  diesem,  überaus  wichtigen  Gebiete  der  Ophthalmologie 
! herbeigeführt  haben. 

Allerdings  halte  schon  Richter  bei  Besprechung  der  Myopie  und  Pres- 
Ibyopie  dai'auf  aufmerksam  gemacht®),  dass  nächst  Anomalien  in  der  Form  des 
IBulbus  und  in  den  brechenden  Medien  des  Auges,  welche  Fehler  in  der 
IRefraction  zur  Folge  haben,  auch  fehlerhafte  Zustände  in  der  Accommodation 
^Veranlassung  zu  Sehstörungen  geben  können,  allein  weder  er,  noch  seine  Nach- 
tfolger waren  im  Stande,  diesen  Gedanken  weiter  auszuführen,  einzelne  gaben 
iihn  vollständig  auf  und  verharrten  wesentlich  auf  dem  Standpunkte,  auf  welchem 
(die  einsichtsvollen  Augenärzte  des  18.  Jahrhunderts  die  Lehre  von  der  Myopie 
lund  Presbyopie  gelassen  hatten.  So  erklärte  Beer®),  der  übrigens  eine  gute 
^Schilderung  der  sinnfälligsten  Symptome  dieser  beiden  Sehstörungen  gegeben 
Ihat,  bezüglich  der  bei  Myopie  vorkommenden  Anomalien,  dass  dieselben  Iheils 
iin  zu  starker  Wölbung  der  Hornhaut  oder  der  vorderen  Hälfte  des  Krystalls, 
ttheils  in  einem  hypertrophischem  Zustande  des  Glaskörpers,  sodann  in  einem  ge- 
ssteigerlen  Turgor  vitalis,  oder  in  einer  besonderen  Dichtigkeit  der  Hornhaut  oder 


1)  Loder’s  Journ.  f.  Chir.  1797,  I.  S.  402  und  Ophthalm.  Bibi.  1803,  1.  S.  105. 

2)  Heidelb.  med.  Annal.  1 843,  IX.  S.  188. 

3)  Hamb.  Ztschr.  für  die  ges.  Med.  1846,  XXXIH.  S.  280,  409. 

4)  Prager  Viertel],  f.  Hlkde.  1830,  I.  S.  122. 

5)  Vergl.  oben  S.  339.  6)  Lehre  H.  S.  650. 
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der  Linse,  wodurch  die  Refraclionskrafl  derselben  erhöht  wird,  ferner  in  einer 
dauernden  Erweiterung  der  Pupille,  endlich  auch  in  einer  abnormen  Vergrösse- 
rung  des  Tiefendurchrnessers  des  Bulbus  zu  suchen  seiend).  — In  derselben 
Weise  wie  Beer  urlheilten  dann  auch  Demours2]  , Weller  ») , Lawrence^), 
Mackenzie“),  Berthold®),  Cmelius'^)  u.  v.  A.  — Das  Ilauptgewncht  w'urde  dabei, 
sehr  richtig,  auf  das  letztgenannte  Moment,  die  Verlängerung  des  Bulbus  im 
Tiefendurchmesser,  gelegt,  dieser  Zustand  aber  nicht  aus  einer  fehlerhaften  Or- 
ganisation des  Auges,  sondern  aus  einem  abnormen  Drucke  erklärt,  den  die 
Augenmuskeln  auf  den  Bulbus  ausüben,  und  aus  dieser  Annahme,  in  Verbin- 
dung mit  der  Beobachtung  des  so  überaus  häufigen  Vorkommens  von  Myopie  in 
Folge  andauernder  Beschäftigung  mit  nahe  liegenden,  sehr  kleinen  Gegenständen  ^), 
der  weitere  Schluss  gezogen,  dass  die  Krankheit  unter  diesen  Umständen  auf 
einer  Accommodationsanomalie,  auf  einem  dauernden  Krampfzustand  der  Augen- 
muskeln beruhe^).  Man  stellte  sich  also  vor,  dass  in  derartigen  Fällen  von  Myopie 
das  Auge  sich  fortdauernd  in  einer  Accommodationsstellung  für  das  Sehen  in  der 
Nähe  befinde  und  daraus  wurden  dann  verschiedene  Heilverfahren  abgeleitet, 
w'elche  darauf  hinzielten , entw'eder  eine  Steigerung  der  Accommodation  für  die 
Ferne  (welche  man  sich  activ  dachte)  herbeizuführen , oder  den  Krampf  der  den 
Bulbus  durch  Druck  verlängernden  und  eben  dadurch  die  Accommodation  für  die 
Nähe  bewirkenden  Muskeln  durch  Durchschneidung  derselben  zu  beseitigen.  — 
Schon  früher  hatten  die  Augenärzte  Myopischen  eine  Art  von  Seh-Gymnastik 
empfohlen,  d.  h.  sie  darauf  angewiesen,  möglichst  viel  in  die  Ferne  zu  sehen  und 
die  Beschäftigung  mit  kleinen,  nahe  liegenden  Gegenständen  möglichst  zu  meiden; 
in  einer  methodischen  Weise  versuchte  Berthold  dieses  Verfahren  mit  dem  von 
ihm  erfundenen,  und  mit  dem  schwerfälligen  Namen  des  » Myopodiorthoticon « 
bezeichneten  Apparate  auszuführen.  Er  ging  dabei  von  der  Voraussetzung  aus, 
dass  die  Accommodation  für  das  Sehen  sowohl  in  der  Nähe,  wie  in  der  Ferne  ein 
activer  Vorgang  sei,  wobei  er  dahingestellt  liess,  auf  w'elchen  Veränderungen  im 
Auge  die  Accommodation  beruhe,  die  Indication  für  die  Heilung  der  Myopie  aber 
fand  er  darin,  »das  Accommodalionsvermögen  der  physischen  Brechungskraft  der 
durchsichtigen  Augenlheile  anzupassen«.  Um  nun  dieses  Anpassungsvermögen 


U Der  Erste,  der,  nächst  Boerhaave  , die  Verlängerung  des  Tiefendurchmessers  des 
Auges  als  die  wesentliche  Ursache  der  Myopie  bezeichnet,  übrigens  aber  jeden  Accommoda- 
tionsfehler  bei  dem  Leiden  ausgeschlossen  hat,  ist  Smith  (System  of  optics.  Cambridge  1738, 
II.  p.  2.). 

2)  Traite  etc.  Par.  1818,  1.  p.  462.  3)  1.  c.  S.  394. 

4)  Treatise  etc.  Lond.  1833,  p.  578.  5)  Treatise  etc.  Ed.  2.  Lond.  1835,  p.  835. 

6)  Das  Myopodiorthoticon  oder  der  Apparat,  die  Kurzsichtigkeit  zu  heilen.  Gotting.  1840. 
Yergl.  auch  Aminon’s  Monatsschr.  1840,  III.  S.  332. 

7)  Handbuch  etc.  I.  S.  382. 

8}  Die  ersten  exacten  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  dieses  ätiologischen  Momentes 
für  die  Genese  von  Myopie  hat  Ware  (Philosoph,  transact.  1813,  Vol.  103,  p.  31)  angestellt. 

9)  ln  der  letzten  Bearbeitung  seines  Handbuches  (Lond.  1 854,  p.  909)  legt  auch  Mackenzie 
ein  Gewicht  auf  Accommodationsstörung  für  das  Zustandekommen  von  Myopie:  »over-activity 
of  the  power  inherent  in  the  eye,  of  accomodating  itself  to  the  Vision  of  near  objects«,  sagt 
M.,  »may  be  regarded  as  a probable  cause  of  myopia.  Of  the  existence  of  this  faculty  in  Ihe^ 
eye  there  can  be  no  doubt,  but  by  what  particular  means  the  adjustement  is  accomphshed  is 
a question  upon  which  a great  diversity  of  opinion  prevnils.«  Uebrigens  scheint  M.  der  An- 
sicht zu  huldigen,  dass  die  Accommodation  durch  ^e^schiebung  der  Linse  ei folgt. 
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zur  dauerhaften  Beseitigung  oder  Verminderung  der  Myopie  zu  reguliren , müsse 
man  von  dem  Principe  ausgehen,  »dass  es,  wie  jede,  auf  Willkür  beruhende 
r Körperbewegung  durch  Uebung  gestärkt  werden  könne«,  und  zwar  müsse  diese 
; Uebung  längere  Zeit  fortgesetzt  und  daliei  verhütet  werden,  dass  nicht  Umstände 
einwirken , wodurch  die  durch  die  Uebung  gewonnene  Stärkung  wieder  ver- 
nichtet werde.  — Dieser  Aufgabe  sollte  der  von  ihm  construirte  Apparat  enl- 
^ sprechen,  der  darauf  berechnet  war,  den  Kopf  des  Myopen  in  eine  bestimmte 
I Entfernung  von  dem  Buche,  in  w'elchem  der  Kranke  lesen  sollte,  zu  stellen  und 
1 diese  Entfernung  mit  der  zunehmenden  Sehweite  desselben  immer  mehr  und 
imehr  zu  vergrössern.  Von  einzelnen  Seiten  fand  das  Verfahren  Anerkennung  i) , 
won  vielen  andern  wurde  es  für  vollkommen  unwirksam  erklärt  und  es  musste 
lum  so  mehr  allen  Credit  verlieren,  da  es  auf  einer  irrigen  Voraussetzung  be- 

t ruhte  2) . 

Eine  zweite  Methode  war,  w ie  bemerkt,  darauf  hingerichtet,  die  (supponirte) 
^krankhafte  Spannung  der  Augenmuskeln  vermittelst  Durchschneidung  derselben 
aufzuheben  und  dadurch  den,  die  Myopie  bedingenden  Druck  der  Muskeln  auf 
(den  Bulbus  zu  beseitigen.  — Ziemlich  gleichzeitig  und  unabhängig  von  einander 
\ wurden  drei  Chirurgen  auf  diese  Idee  zu  einer  Zeit  geführt,  als  die  Myotomie  in 
wollster  Blüthe  stand.  — Gufiaiiv  dürfte  wohl  der  Erste  gewesen  sein,  der  das 
^Verfahren  ausgeübt  hat;  er  erklärte  in  einer  an  die  Acad.  des  Sc.  gerichteten 
'Note 3),  dass  es  zw’ei  Formen  von  Myopie  gäbe,  eine  organische  und  eine  mecha- 
rnische , dass  die  letztgenannte  auf  abnormer  Kürze  oder  activer  Retraction  der 
.‘Augenmuskeln,  und  zw^ar  der  Musculi  recti,  namentlich  des  Rectus  internus  und 
•externus,  zuweilen  aber  auch  aller  vier,  beruhe,  dass  die  sicherste  Methode  zu 
reiner  Beseitigung  des  Leidens  in  einer  Durchschneidung  dieser  Muskeln  zu  finden 
ssei,  und  dass  er  das  Verfahren  in  der  That  auch  in  mehreren  Fällen  mit  Erfolg 
(lausgefübrt  habe.  — Gleichzeitig  berichtete  Kuh  4),  dass  er  auf  Grund  der  An- 
rnahme,  »dass  die  geraden  Augenmuskeln  durch  ihre  Wirkung  das  Refraclions- 
wermögen  (sici)  des  Auges  vermehren,  indem  sie  von  vier  Seiten  den  Augapfel 
icomprimiren  und  so  . . . die  Sehachse  verlängern«,  in  2 Fällen  alle  vier  Augen- 
nmuskeln  (in  zw’ei  Acten)  durchschnitten , und  in  einem  derselben  einen  sehr  zu- 
ffrieden  stellenden  Erfolg  gehabt  habe.  — Unmittelbar  nach  GufiaiN  trat  PuiLurpsS] 
tauf,  der  die  Priorität  der  Methode  für  sich  in  Anpruch  nahm,  übrigens  erklärte, 
ildass  man  behufs  Heilung  der  Myopie  den  Muscul.  ohliq.  superior  durchschneiden 
iimüsse.  Alsbald  liefen  von  verschiedenen  Seiten,  so  von  Bonnet  ß),  Pravaz2)j 


1)  So  namentlich  von  Franz,  Lond.  med.  Gaz.  N.  S.  1840—41,  II.  p.  866  und  1841—42 
I.  p.  442. 

12)  Von  denselben  Grundsätzen  ausgehend  glaubte  auch  Meyer  (Würlemberg.  med. 
Correspdzbl.  1841,  XI.  S.  111)  durch  Anwendung  relativ  schwacher  und  immer  schwächerer 
Concavgläser  bei  Myopischen  das  Accommodationsvermögen  derselben  für  die  Ferne  üben 
und  krättigen  zu  können. 

3)  Gaz.  m6d.  de  Paris  1841,  No.  12,  p.  177. 

, i:  4)Casper’s  Wochenschr.  für  die  ges.  Hlkde.  1841,  No.  15,  p.  232,  auch'  in  Pr  o ske’s 

©iss.  de  myo'omia  et  tenotomia  oculi.  Vratisl.  1841. 

’ j 5)  Gaz.  möd.  de  Paris  1841,  No.  14,  p.  219. 

I 6)  ib.  1 841 , No.  1 4,  p.  220,  No.  36,  p.  570,  auch  Traite  des  sections  tendineu.ses  et  muscu- 

laires  dans  le  strabisme,  la  myopie  etc.  Par.  1841,  p.  193. 

7)  Arch.  gän.  de  Möd.  1841  Mai. 
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CtNiEK  '),  Ai).\jis2)  u.  A.  Berichte  Uber  die  mit  diesem  Verfahren  erzielten  günstigen  : 
Resultate  ein , wobei  sich  die  Beobachter  allerdings  bezüglich  der  Wahl  der  zu  \ 
durchschneidenden  Muskeln  bald  auf  die  Seite  von  Gufiiii.v , bald  auf  die  von  i 
Biiilups  gestellt,  und  ihre  Ansicht  durch  zum  Theil  höchst  wunderbare  Theo-  i 
rieen  von  den  durch  die  Augenmuskeln  bedingten  Accommodationsvorgöngen  ent-  i 
wickelt  hatten.  Die  erste  einschneidende  Kritik  erfuhr  diese  Lehre  von  Velpeau®), 
der  die  Annahme,  dass  Myopie  als  Folge  einer  Gompression  des  Bulbus  durch  die 
Augenmuskeln  auftrete,  überhaupt  in  Frage  stellte,  ferner  bezweifelte,  dass  sich, 
wie  behauptet  war , die  geraden  und  schiefen  Augenmuskeln  zu  einander  wie  | 
Antagonisten  verhielten  und  nur  so  viel  zugab,  dass  die  Myopie  Schielender  nach  : 
der  Strabismus-Operalion  oft  verschwindet;  ein  von  ihm  mit  Myotomie  behan- 
delter Fall  reiner  Myopie  war  so  ungünstig  verlaufen,  dass  er  die  Zulässigkeit 
der  Operation  unter  solchen  Umständen  durchaus  in  Frage  zu  stellen  sich  veran- 
lasst fand.  üebrigens  ist  das  Verfahren  noch  später  mehrfach  empfohlen  und  i 
angeblich  mit  Erfolg  ausgeübt  worden.  — »Kühn  aus  Unwissenheit«,  sagt 
Do.nders^),  »haben  manche  die  Muskeldurchschneidung  zur  Heilung  der  Myopie  \ 
ausgeführt,  und  haben  sich  sogar  eingeredet,  dass  sie  dadurch  Heilung  erzielt  j 
hätten  «ß). 


§124.  Presbyopie  wurde  von  Beer’),  wie  Von  seinen  Vorgängern  und 
Nachfolgern,  als  der  der  Myopie  entgegengesetzte  Zustand  aufgefasst,  und  als  die 
nothwendige  Folge  der  mit  dem  höheren  Alter  einlrelenden  Veränderungen  im 
Auge,  Abflachung  der  Hornhaut  und  des  Krystalls,  Verkürzung  des  Tiefendurch- 
messers des  Bulbus,  Abnahme  des  Turgor  Verengerung  der  Pupille  u.  s.w. 

anerkannt,  wobei  aber  gleichzeitig  auf  den  Umstand  hingewiesen  wurde,  dass, 
im  Gegensätze  zur  Myopie,  welche  so  häufig  in  Folge  dauernder  Beschäftigung 
mit  nahe  liegenden,  kleinen  Gegenständen  entstehe,  die  Fernsichtigkeit  vorzugs- 
weise bei  solchen  Individuen  angelroffen  werde,  die  viel  im  Freien  lebten  und 
deren  Blick  zumeist  auf  fern  liegende  Gegenstände  hingerichtet  sei,  daher  so  oft 
bei  Schiffern,  Jägern,  Landleulen  u.  s.  w.  in  Folge  ihrer  gewöhnlichen  Beschäf- 
tigung erworben,  resp.  unabhängig  von  Altersveränderungen  desAuges  beobach- 
tet werde.  Es  lag  nahe,  hier  an  Schwäche  der  Accommodationsfähigkeit  desAuges 
für  das  Sehen  in  der  Nähe  zu  denken , und  in  der  That  haben  sich  auch 
Demours®),  Mackenzie  9),  Cheliiis ’o)  ^ DecondS u.  A.  in  diesem  Sinne  ausge- 
sprochen. 


1)  Annal.  d’oculist.  1841  Juin,  p.  139,  Juill  p.  73. 

2)  Prov.  med.  and  surg.  Journ.  1841  Sptbr. 

3)  Annal.  de  la  Chirurg.  franQ.  et  etrang.  1842  Mai,  p.  96  seq. 

4)  So  noch  von  Szokalski  in  Archiv  für  physiol.  Hlkde.  1848,  VII.  S.  693. 

5)  Die  Anomalien  der  Refraction  und  Accommodalion  des  Auges.  Wien  1866,  S.  350. 

6)  Die  Erfahrungen,  welche  Grafe  (Klin.  Monatsbl.  für  Augenheilkunde  1869,  VII.  S.  228) 
später  über  den  theilweisen  Heileflect  der  Tenotomie  des  Muse.  rect.  extern,  bei  sogen.  In- 
sufficienz  des  M.  r.  int.  (resp.  progressiver  Myopie)  gemacht  hat,  haben  das  Verfahren  — in 
gewisser  Einschränkung  — wieder  zu  Ehren  gebracht. 

7)  Lehre  II.  S.  662.  8)  1.  c.  p.  465. 

9)  Treatise  etc.  Ed.  2.  1833,  p.  851  und  ebenso  Ed.  4.  1854,  p.  921. 

10)  1.  c.  I.  S.  385.  11)  Annal.  de  la  Soc.  de  MOd.  d’Anvers  1 843. 
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§ 123.  \on  anderweitigen,  auf  Refractions- oder  Accoinmodations- Anomalien 
bet  übenden  Sehstöiungen  war  den  Aerzlen  innerhalb  der  ersten  5 Decennien 
idieses  Jahihundeils  wenig,  und  selbst  dies  Wenige  nur  phänomenologisch  be- 
^kannt  gev\orden.  Die  erste  Beobachtung  von  Ilypermetropie  (der  von 
iRi'ETE  ) späte!  sogenannten  »Uebersichtigkeit«]  findet  sich  in  einem  von 
mitgetheilten  Falle,  der,  wie  Janin  erklärte,  ihn  aufs  lebhafteste  an  den  Zustand 
.von  Indivdduen  eiinnerte,  welche  am  Staar  operirt  waren  und  ohne  Convexglas 
'Weder  in  der  Nähe  noch  in  der  Ferne  deutlich  sehen  konnten. 

»Ein  portugiesischer  Jude , der  sich  in  Paris  aufhielt«,  erzählt  Janin,  »hatte  von  seiner 
!\Kindheit  an  ein  sehr  kurzes  Gesicht,  so  dass  er,  um  die  Gegenstände  zu  unterscheiden  , ge- 
uiöthigt  war,  sie  seinen  Augen  sehr  nahe  zu  bringen.  Er  lernte  inzwischen  lesen  und  schreiben, 
bbgleich,  wegen  der  Schwäche  des  Gesichts,  mit  vieler  Mühe.  Es  sei  nun , dass  dieses  die 
■Augen  zu  sehr  angegriffen  habe,  oder  dass  ein  Fehler  der  Organisation  schuld  war,  so  musste 
■er  sich  schon  im  zw^ölften  Jahre  der  Gläser  bedienen  und  fast  alle  sechs  .lahre  den  Focus  der- 
■oelben  vermehren,  so  dass  er  sich  im  dreissigsten  Jahre,  als  ich  seine  Augen  untersuchte, 

■ iolcher  Gläser  bediente,  die  so  erhaben  waren,  dass  sie  ein  Mann  von  siebenzig  oder  achtzig 
Jahren  nicht  hätte  gebrauchen  können.«  — Die  genaueste  Untersuchung  des  Auges  gab  Janin 
[üeinen  Aufschluss  über  diese  eigenthümliche  Erscheinung,  er  glaubte  dieselbe  daher  so  er- 
, dären  zu  müssen,  dass,  da  der  Fehler  viel  Aehnlichkeit  mit  demjenigen  hatte,  der  eine  Folge 
uler  Operation  des  Staars  ist,  entweder  der  Glaskörper  zu  klein  und  zu  platt  war,  folglich  die 
.lächtstrahlen  nicht  ganz  brechen  und  vereinigen  konnte,  oder  dass  vielleicht  gar  keine  Krystall- 
ansen  da  waren. 

Die  nächste  Mittf\eilung  über  Hypermetropie  findet  sich  in  dem  Berichte 
-on  Wells 3)  über  die  Beobachtungen,  die  er  an  sich  selbst  gemacht  hatte; 
idne  im  höheren  Alter  von  Jahr  zu  Jahr  sich  steigernde  Fernsichtigkeit  ver- 
rnlasste  ihn,  das  Accommodationsvermögen  seiner  Augen  zu  prüfen,  wobei 
nr  die  Ueberzeugung  gewann,  dass  er  dasselbe  vollständig  eingebüsst  hatte, 
eesp.  alle  Objecte  unter  denselben  Refractionsverhältnissen  sah,  so  dass  er 
rchliesslich  gezwungen  wurde,  sich  der  Convexgläser  von  36"  Brennweite  zum 
deutlichen  Sehen  in  der  Nähe  und  in  der  Ferne  zu  bedienen.  — Auf  Grund 
iiieser  Mittheilung , die  somit  wahrscheinlich  auf  eine  Complication  von  früher 
oeslandener,  geringer  und  durch  Accommodationsanstrengung  ausgeglichener 
resp.  latenter)  Hypermetropie  mit  hinzugetrelener  mächtiger  Presbyopie  gedeutet 
rerden  darf,  bemerkte  Wabe  in  einem  ArtikeH)  über  das  Sehen  in  der  Nähe 
r.nd  in  der  Ferne , dass  derselbe  Gesichtsfehler  (Hypermetropie]  auch  bei  ganz 
1. Ingen  Leuten  (angeboren)  vorkomme,  und  zwar,  wie  er  hinzufügte,  in  Folge 
itines  Missverhältnisses  der  Convexität  der  Hornhaut  oder  des  Krystalls  (oder 
eider)  zur  Entfernung  derselben  von  der  Netzhaut,  so  dass  sie  ein  sehr  starkes 
onvexglas  zum  deutlichen  Sehen  sowohl  naher  wie  ferner  Gegenstände  brau- 
ihen.  Bei  den  späteren  Beobachtern  findet  man  nur  Andeutungen  über  diese 
'•ehstörung,  so  bei  Mackenzie  3)^  der  dieselbe  zur  Presbyopie  zählt,  bei  Ritte- 
ichC),  der  einen  Fall  der  Art  bei  einem  'H jährigen  Knaben  beobachtet  hat,  bei 

I)  Handbuch  d.  Ophthalmologie.  Braunschw.  1845,  S.  118  und  Ed.  2.  ib.  1853,  I.  S.  234 

Abhandl.  und  Beobacht,  über  das  Auge  und  dessen  Krankheiten  Th  II  \bth  \"ll  a 

tr.  Berl.  1776,  S.  373. 

3)  Philosoph,  transact.  1811,  Vol.  CI.  p.  380.  4)  ib.  1813,  Yol.  CHI  n 43 

5)  Ed.  2.  Lond.  1835,  p.  850.  ’ * ‘ 

6)  Das  Schielen  und  seine  Heilung.  Leipz.  1843,  p.  73. 
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Sichel  *),  der  die  Krankheit  unter  dem  Namen  »Amblyopie  congenitale  com-  i 
pliquöe  de  presbytie«  beschreibt,  übrigens  aber  mit  den  nervösen  Sehstörungen  i 
durch  Erkrankung  des  Netzhaut -Sehnervenapparates  zusammengeworfen  hat;  i 
eine  sehr  charakteristische  Schilderung  des  Leidens  giebt  ferner  Rlete  2] , der 
für  dasselbe  den  Namen  » Uebersichtigkeit«  eingeführt  hat,  es  als  Folge  eines 
gänzlichen  Mangels  der  Accommodalion  und  einer  nur  geringen  Entwickelung  der 
Refraclion  anspricht  und  als  charakteristisch  den  Umstand  hervorhebt,  dass  die 
Kranken  weder  nahe  noch  ferne  Gegenstände  deutlich  sehen  können  und  sich 
behufs  Corrigirung  des  Fehlers  convexer  Gläser  bedienen  müssen,  deren  Focal- 
distanz  aber  je  nach  der  Entfernung  der  Objecte  verschieden  sein  muss.  Daran 
schliessen  sich  die  vortrefflichen  Untersuchungen  über  diese  Form  von  Sehstö- 
rung von  Stellwag  3]  und  Guäfe^),  den  Abschluss  aber  hat  die  Lehre  in  den 
Arbeiten  von  Dondehs^)  gefunden,  der  das  eigentliche  Wesen  der  Krankheit  als 
Refractionsanomalie  aufs  gründlichste  dargelegt  und  für  dieselbe  den  Namen 
»Hypermetropie«  eingeführt  hat. 

§ 126.  Unter  der  Rezeichnung  -»Atrophia  retinae  v.  hatte  St.  Yves®;  einen 
Zustand  periodisch  auftretender,  mit  dem  Gefühle  schmerzhafter  Ermüdung  ver- 
bundener Verfinsterung  des  Sehfeldes  beschrieben,  der  vorzugsweise  bei  Indivi- 
duen beobachtet  worden  war , welche  sich  mit  sehr  feinen  glänzenden  Gegen- 
ständen beschäftigten  und  dabei  die  Augen  einer  ermüdenden  Anstrengung 
aussetzten;  von  späteren  Reobachtern , so  von  Taylor^),  Beer®),  Steyensox®), 
Lawrence'®),  Jüngken'^'),  Sichel  ^2),  Tvrrel'®),  Chelius^^)  u.  v.  A.,  wurde  diese 
Sehstörung  als  y>Hebetudo  s.  Dehilitas  visus,  Gesichtsschwäche , weakness  of  the 
sight  u.  a.«,  als  eine  Form  von  Amblyopie  beschrieben  und  als  ein  nicht  seltener 
Vorläufer  von  Amaurose  bezeichnet.  — Eine  neue  Ansicht  gewann  man  von  dem 
Charakter  derselben,  als  man  in  dem  Drucke  der  Augenmuskeln  auf  den  Bulbiis 
die  Quelle  von  Accommodations-Anomalien  gefunden  zu  haben  glaubte;  wie  die 
Myopie  wurde  dann  auch  diese  Form  sogenannter  Amblyopie  als  Accommodations- 
Störung  aufgefasst.  »La  fatigue  des  yeux«,  erklärte  Bonnet,  der  diese  Ansicht 
zuerst  ausgesprochen  hat,  in  einem  Berichte  an  die  Acad.  des  Sc.  '®),  »ne  se 
manifeste  que  lorsqu’on  s’applique  ä regarder  les  objects  petits  et  rapproches,  c est- 
ä-dlre , lorsque  les  muscles,  pour  accommoder  Foeil  a la  vision  de  ces  objets, 
exercent  sur  lui  une  compression.  Elle  me  parait  le  resultat  de  cette  com- 


t)  Annal.  d’oeulist.  1845,  XIII.  p.  5,  XIV.  p.  14.  2)  1.  c. 

3)  Die  Accommodationsfehler  des  Auges.  Wien  1835. 

4)  Archiv  für  Ophthalmol.  1856,  II.  Abth.  I.  S.  158. 

5)  ib.  1858  IV.  Ablh.  I.  S.  301,  1860  VI.  Abth.  I.  S.  62,  Abth.  II.  S.  210. 

6)  Vergl.  oben  S.  338.  7)  Nosographia  ophthalm.  Hamb.  1766,  p.  31. 

8)  Lehre  II.  S.  33.  9)  On  weakne.ss  of  the  sighl.  Lond.  1830,  p.  16. 

■10)  Trealise  etc.  Lond.  1833,  p.  350. 

11)  Lehre  von  den  Augenkrankh.  3.  Aufl.  Berl.  1842,  S.  576. 

12)  Traitö  de  l’ophthalmie  etc.  Par.  1837,  p.  646. 

13)  Diseases  of  the  eye.  Lond.  1 840,  II.  p.  25.  Iyruel  veileg 
die  Chorioidea. 

14)  Handbuch  I.  S.  384.  , „ ot  r.  i ;n 

15)  Gaz.  m6d.  de  Paris  184),  p.  571.  Vollständig  behandelt  Bonnex  den  Gegenstand 

Traild  des  sections  tendineuses  etc.  Par.  1841,  p.  279. 
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pression  portee  au  poinl  de  deveuir  douloureuse«,  und  aus  dieser  Annahme  zog 
er  dann  auch  den  Schluss  »que  pour  guerir  la  disposition  ä la  fatigue  des  yeu.x, 
il  laut  diininuer  la  compression  exercee  par  les  muscles  et  pour  arriver  ä ce  but, 
recourir  a la  seclion  d’un  ou  de  plusieurs  d’entre  eux«.  Mit  dem  lebhaftesten 
Eifer  verfolgte  diese  Idee  PIitreqiiix  , der  schon  in  der  darauf  folgenden  Sitzung 
der  Academie  1)  sich  nicht  nur  im  Bonnet’schen  Sinne  über  diese  Form 
»incompleler  Amaurose«  aussprach , sondern  auch  gleichzeitig  über  zwei  durch 
Myotomie  glücklich  geheilte  Fälle  der  Krankheit  berichtete  und  hinzufügte,  dass 
auch  Speri.\o  in  einem  Falle  den  besten  Erfolg  von  der  Operation  gehabt  habe ; 
in  einer  ausführlichen  Abhandlung  2)  über  diese  Krankheit  schlug  er  für  die- 
selbe den  Namen  »Kopiopie«  oder  »Ophthalmokopie«  (d.  h.  Augenmattigkeit)  vor. 

Einen  eifrigen  Vertreter  fand  die  Theorie  in  Adams  , der,  wie  es  scheint, 

unabhängig  von  den  zuvor  genannten  Beobachtern,  aber  von  derselben  Ansicht 
ausgehend , bei  dieser  Form  von  Sehstörung  ebenfalls  Myotomie  und , wie  er 
I erklärte  , mit  Erfolg  gemacht  hatte  ; in  der  Auffassung  des  Krankheitsprocesses 
wich  er  von  den  französischen  Beobachtern  insofern  ab , als  er  annahm , dass  es 
: sich  hier  um  ein  wirkliches  Leiden  des  Nervenapparates  im  Auge , um  eine 
( durch  den  Muskeldruck  bedingte  Zerrung  oder  Krümmung  des  Nerv,  opticus 
I handele  (the  optic  nerve  sutfers  some  bending  or  twisting),  und  für  das  Leiden 
( daher  den  Namen  »Amaurosis  muscularis«  vorschlug.  — Den  ersten  Widerspruch 
«erfuhr  diese  Theorie  von  Hocken ^),  dessen  Kritik  sich  namentlich  gegen  Adams 
I richtete,  und  der  zu  der  allen  Anschauung  zurückkehrte,  resp.  in  dem  Leiden 
<eine  von  Atonie  der  Retina  abhängige  Form  von  Amblyopie  erblickte,  sodann  von 
IFleussc^),  welcher  erklärte,  dass  alle  jene  angeblichen  Heilerfolge  durch  Myoto- 
imie  bei  dieser  Sehstörung  auf  einem  diagnostischen  Irrthume  beruhten,  dass  es 
: sich  bei  jenen  Fällen  gar  nicht  um  die  eigentliche  Hebetudo  visiis , sondern  um 
;Strabismus  gehandelt  habe,  der,  wie  so  häufig,  von  Asthenie  der  Retina  begleitet 
■ gewesen  sei,  auch  Velpe.au 6]  bat  in  bescheidener  Weise  um  die  Erlaubniss,  an 
(der  Richtigkeit  der  Diagnose  jener  angeblich  geheilten  Fälle  von  Gesichtsschwäche 
.Zweifel  hegen  zu  dürfen,  eine  sehr  gründliche  Kritik  aber  erfuhr  die  Lehre  von 
Mackenzie^),  der  die  Krankheit  früher®)  als  eine  Art  chronischer  Retinitis  ange- 
:sehen  hatte  und  jetzt  für  dieselbe  den  Namen  »Asthenopie«  einführte.  Er 
'wies  nach,  dass  die  Krankheit  ebenso  wenig  mit  Congestion  oder  entzündlichen 
-Zuständen  der  Chorioidea  (gegen  Tvrrel)  etwas  gemein  habe,  wie  mit  Amaurose 
(Oder  Amblyopie  identificirt  werden  dürfe  9),  wiewohl  er  nicht  in  Abrede  stellte, 

• dass  eine  Art  von  Netzhautleiden  dabei  bestehe  ^®).  Ebenso  entschieden  be- 


ll Gaz.  me(J.  de  Paris  1841,  p.  586. 

2)  Anrial.  d’oculist.  1841  V.  p.  250,  1842  VI.  p.  72.  . 

3)  Prov.  med.  and  surg.  Journ.  1 841  April.  A new  mode  of  eure  by  Operation  for  inuscular 
(•amaurosis  etc.  Lond.  1841,  und  Prov.  med.  and  surg.  Journ.  1842  April,  Mai,  No.  16,  22. 

4)  ib.  1842  Mai,  No.  18.  5)  Annal.  de  la  Soc.  de  m6d.  de  Gand.  1843  XII.  p.  105. 

6)  Annal.  de  la  Chir.  fran?.  et  ötrang.  1842  Mai,  p.  105. 

7)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1843  Juli,  LX.  p.  73. 

8)  Treatise  etc.  2 Ed.  Lond.  1835,  p.  548,  893. 

9)  p.  79  : »Asthenopia  bas  generally  been  treated  as  incipient  amaurosis,  but  there  seems 
no  necessary  connection  between  the  two  diseases.« 

10)  p.  89  : »Tbat  tbe  sole  seat  of  asthenopia  is  the  retina,  is  improbable  , that  it  is  in  pari 
Ihe  Seat  of  it  scarcely  can  be  doubted.« 
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kämpfte  er  die  Lehre  von  PßriiEQUiN,  Bünnet  und  indem  er  die  von  ihnen  : 

erzielten  lleilresultate  mit  den  Worten  Sc.vuiVs  ; »islorie  di  guarigioni  sorprendenti,  t 
e poco  dissimili  dai  prodigi«  charaklerisirle,  und  so  sprach  er  seine  Ueberzeugung  j 
dahin  aus,  dass  die  Krankheit  wesentlich  auf  einer  Accornmodations  - Störung  1 
beruhe,  dass  diese  aber  nicht,  wie  die  zuvor  genannten  Beobachter  behauptet 
hatten,  von  einer  gesteigerten  Thätigkeit  der  Augenmuskeln,  sondern  von  einer 
Affection  des  Oculomotorius , resp.  der  Ciliarzweige  desselben  abhänge , welche 
eine  Schwächung  des  Accommodationsapparates  zur  Folge  habe , dass  dies 
aber  nicht  die  alleinige  Ursache  der  Asthenopie  sei^),  vielmehr  gleichzeitig  ein 
nicht  näher  bekanntes  Leiden  der  Netzhaut  bestehe  2)  und  dass  Convex-Gläser 
von  bedeutendem  Focus  die  beste  AbhUlfe  bei  dieser  Sehstörung  gewähren, 
allerdings  immer  nur  ein  palliatives  Mittel  gegen  dieselbe  abgeben  . — Dieser 
Ansicht  schlossen  sich  Boeiim^)  und  Buete^)  soweit  an,  als  in  derselben  die 
Asthenopie  auf  eine  Erschlaffung  oder  Ermüdung  des  motorischen  Systems  im 
Auge  (Boeiim),  auf  eine  Schwäche  der  motorischen  Nerven  (Ruete)  zurückgeführt 
war,  während  sie  eine  gleichzeitige  Betheiligung  der  Retina  an  dem  Krankheits- 
zustande in  Abrede  stellten,  auch  Stellwag'’’)  suchte  die  Asthenopie  in  einer 
Schwächung  des  Accominodationsdruckes  und  reihte  sie  der  Presbyopie  an  , in 
welche  sie,  seiner  Auffassung  nach,  meist  übergehe,  bis  endlich  Donders')  den 
Gegenstand  vollständig  dahin  aufklärle,  dass  die  accommodative  Form  von 
flebetudo  visus^)  der  Hypermetropie  an  die  Seite  zu  stellen,  also  primär  und 
wesentlich  nicht  den  Accornmodations-  sondern  den  Refractions-Anomalien  zuzu- 
zählen sei,  in  Uebereinstimmung  mit  Mackenzie  den  Gebrauch  der  Convexgläser 
als  palliatives  Mittel  empfahl,  gleichzeitig  aber  zeigte,  dass  eine  radicale  Heilung 
der  in  dem  fehlerhaften  Baue  des  Auges  begründeten  Krankheit  ausser  den  Gren- 
zen der  Kunst.läge.  — Dass  neben  dieser  häufigsten  Form  von  Asthenopie  auch, 
wiewohl  seltenere  Fälle  einer  wahren  accommodativen,  resp.  auf  Schwäche- 
zuständen des  Accommodationsapparates  beruhenden  Hebetiido  visus  verkommen, 
dürfte  a priori  und  auch  den  neuesten  Erfahrungen  zufolge  kaum  bezweifelt 
werden  können.  — Ebenso  ist  die  von  Fleussu  (vergl.  oben)  auf  eine  Art  des 


1)  p.  9t  : »That  asthenopia,  however,  ist  not  solely  an  affection  of  the  adjusling  Organs 
is  shown  by  the  facts  already  mentioned,  namely : Ihat  looking  Ihrough  a sinall  aperture  does 
not  render  Vision  distinct  under  the  altack,  that  this  disease  is  frequently  accompanied  by 
myopia,  and  that  presbyopic  persons  occasionally  suffer  from  it  even  when  using  convex 
glasses.« 

2)  Mackenzie  bescheidet  sich , seiner  ausführlich  erörterten  Theorie  die  Bemerkung  hin- 
zuzufügen (p.  94) : »From  these  remarks  on  the  proximate  cause  of  asthenopia,  the  unbiassed 
reader  will  probably  led  to  conclude  , that,  although  part  of  the  phenomena  admit  ot  a plau- 
sible interpration,  the  true  nature  of  the  affection  remains  a problem.« 

3)  An  diesen  Ansichten  hat  Mackenzie  auch  in  der  neuesten  Bearbeitung  seines  Hand- 
buches (Lond.  1804,  p.  974)  festgehalten. 

4)  Das  Schielen  u.  s.  w.  Berl.  1843,  S.  116. 

,t)  Lehrbuch  etc.  Braunschw.  1 845,  S.  685. 

6)  Die  Ophthalmologie  vom  naturwissensch.  Standpunkte.  Erlang.  1856,  11.  S.  367. 

7)  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneeskunde  1858,  11.  Bl.  473. 

‘ 8)  Donders  erklärt  ausdrücklich , hier  nur  diejenigen  Fälle  von  Hebetudo  r/s«s  berück- 

sichtigt zu  haben,  denen  das  eigentliche  Charakteristicon  der  Krankheit  zukommt,  d.  h. 
»oogens,  die  schlechts  körten  tijd  krachtig  genoeg  konden  accomoderen  , om ■ gemakkelijk  Io 
schrijven,  to  lezen  of  anderen  arbeid  in  de  nabijheid  to  verrieten.« 
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: Schiclens  (resp.  Str.  div.  bei  Insuflicienz  des  JUiisc.  recl.  inl.)  zurückgefülirle 
Asthenopie  und  der  Heilerfolg,  welchen  Bonnet  u.  A.  (vergl.  oben)  in  einzelnen 
I Fidlen  durch  Mjotoinie  erzielt  haben  mögen,  durch  die  klassischen  Arbeiten  von 
I Gräfe  i)  über  rausculäre  Asthenopie  ausser  Frage  gestellt.  — Endlich  sprechen 
, eine  Reihe  neuerlichst  veröffentlichter  Beobachtungen  auch  für  das  Vorkommen 
von  letinalei  Asthenopie,  so  dass  die  wesentlichsten,  früher  geäusserten  An- 
: sichten  über  die  Natur  dieser  Sehstörung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ihre 
; principielle  Bestätigung  gefunden  haben. 

§ 127.  Die  unter  dem  Namen  des  Asligmatismus2)  bekannte  Be- 
Ifractions- Anomalie  ist,  wie  oben  3)  gezeigt,  schon  Thom.  Young  aus  den 
I Beobachtungen,  die  er  an  sich  selbst  gemacht  hatte,  bekannt  gewesen,  auch 
i halle  er  schon  die  reguläre  und  irreguläre  Form  von  Astigmatismus  unter- 
j schieden  und  die  Ursachen  der  letzten  in  unregelmässigen  Brechungsverhält- 
rnissen  der  Krystaillinse  gefunden.  Nach  ihm  ist  Fischer,  Professor  der  Physik  in 
I Berlin,  der  erste  gewesen,  der  den  regulären  Astigmatismus,  und  zwar  wieder 
, an  den  eigenen  Augen  studirt  und  die  dabei  gewonnenen  Beobachtungen  später 
iselbst  veröffentlicht , zuvor  aber  Gers’on  mitgetheilt  halte,  der  dieselben  zur 
1 Bearbeitung  einer  Inaugural-Disserlation  5)  benutzt,  und  in  dieser  nachzuweisen 
N versucht  hat,  däss  der  Grund  dieser  Sehstörung  in  einer  fehlerhaften  Krümmungs- 
iform  der  Hornhaut  gelegen  sei,  die  nicht  einer  Kugeloberfläche,  sondern  einer 
■ durch  Umdrehung  eines  Kreisbogens  um  seine  Sehne  entstandenen  Rotations- 
I Oberfläche  entspräche.  Spätere,  bis  zum  Schlüsse  der  ersten  Hälfte  dieses 
JJahrhunderts  reichende  Beobachtungen  und  Untersuchungen  über  den  reaulä- 
I ren  Astigmatismus  haben  dann  Airy  6)  , Brewster  ■?)  , Hamilton  S)  , Heineren  9), 
iGoodeIO],  Stokes  11)  und  Sciinyder,  Geistlicher  im  Canton  Luzern  i2),  überden 
lirregulären  Astigmatismus  (die  später  sogenannte  Polyopia  monoph  thal- 
>mica)  Hassenfratz  13)^  Purkinje  n),  PficLETiS),  Aim£e16),  NiedtH),  GufiRARi)i3), 
(Cranmore  13)  und  Fick20)  niilgelheilt.  ’ 

1)  Arch.  f.  Ophthalm.  1861,  ÄlII.  Abtli.  II.  S.  314  und  Klin.  Monatsbl.  für  Aueenblkde 
' 1869,  VII.  S.  225. 

2)  Die  Bezeichnung  »Astigmatismus«'  ist,  wie  Airy  erklärt,  von  Whewell  eingeführt 
'worden. 

3)  Vergl.  oben  S.  339.  4)  Denkschriften  der  Berl.  Akademie  1818  u.  1819,  S.  46. 

5)  Diss.  de  forma  corneae  oculi  humani  deque  singulari  visus  phaenomeno.  Gott.  1810. 

Gerson  ist  der  bekannte , hochverdiente  Herausgeber  des  Hamb.  Magazins  der  Heilkunde. 

6)  Transact.  of  the  Cambridge  philos.  Society  1827  II.  p.  267,  1849  VIII.  p.  361. 

7)  Edinb.  Journ.  ofSc.  No.  XIV.  p.  322. 

8)  Monthly  Journ.  of  med.  Sc.  1847  VH.  p.  891. 

9)  Philosoph.  Magaz.  1848  XXXII.  p.  318. 

10)  Monthly  Journ.  of  med.  Sc.  1848  VIIl.  p.  711. 

11)  Report  of  the  Brit.  Assoc.  for  the  improvement  of  Sc.  for  1849,  p.  10. 

12)  Verhandl.  der  Schweizer  naturf.  Gesellsch.  1848,  p.  318. 

13)  Annal.  de  Chimie  1809  LXXll.  p.  5. 

14)  Beiträge  etc.  1819,  S.'l  13  und  Neue  Beitrüge  1825,  S.  139,  173. 

15)  Annal.  de  Chimie  et  de  Phys.  1824  LIV.  p.  379.  16)  ib.  LVI.  p.  108. 

17)  De  dioptricis  oculi  coloribus  ejusque  polyopia.  Diss.  Berol.  1842. 

18)  L’lnstitul  1845,  No.  581.  19)  Philosoph.  Magaz.  1850  XXXVI.  p.  485. 

20)  De  errore  optico  quodam  assymmetria  bulbi  oculi  effecto.  Marbura  1851  Zeitschr 

ür  rat.  Med.  11.  S.  5,  83. 
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§ 128.  Behufs  Untersuchung  und  Bestimmung  der  Sehschärfe  | 
bedienten  sich  die  Ophthalmologen  von  jeher  des  Mittels,  dass  sie  die  Entfernung  i 
maassen,  in  welcher  die  Untersuchten  grössere  oder  kleinere  Gegenstände  deutlich  t 
zu  erkennen , besonders  grössere  oder  kleinere  Schrift  zu  lesen  vermochten,  j 
Dabei  fehlte  aber  ein  genaues,  bestimmtes  und  vergleichbares  Mass  und  diesem 
Uebelstande  ist  in  der  neuesten  Zeit  durch  die  Erfindung  der  Schrift-Sehproben 
abgeholfen  worden.  So  viel  ich  weiss,  ist  Küchler  der  Erste  gewesen,  der  einen 
dahin  gehenden  Vorschlag  gemacht  und  denselben  in  den  von  ihm  vorgelegten 
Schrift  - Sehproben  1)  systematisch  ausgeführt  hat,  spätere  derartige  Systeme 
sind  dann  von  Stellwag^),  Ed.  v.  Jägerei,  Smee,  Snellen,  u.  A. '*)  empfohlen 
worden . 

§ 129.  Im  innigsten  Zusammenhänge  mit  den  Fortschritten,  welche  die 
Lehre  von  den  Refractions-  und  Accommodations-Anomalien  gegen  Ende  der  uns 
hier  beschäftigenden  Periode  gemacht  hat , steht  die  Entwickelungsgeschichte  der 
Doctrin  vom  S t r a bi  s m u s , die  dem  entsprechend  denn  auch  erst  in  der  neuesten 
Zeit  eine  wissenschaftliche  Begründung  und  Bearbeitung  gefunden  hat.  — In  der 
Auffassung  der  dieser  Motilitäts-Störung  der  Augenmuskeln  zu  Grunde  liegenden 
Ursachen  wichen  die'  Ophthalmologen  innerhalb  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahr- 
hunderts nicht  wesentlich  von  der  ihrer  Vorgänger  ab;  man  hielt  daran  fest,  dass 
in  der  grössten  Zahl  der  Fälle  die  Krankheit  auf  einer  im  frühesten  Alter  erwor- 
benen üblen  Angewöhnung  beruhe,  dass  sie  in  anderen  Fällen  durch  Hornhaut- 
trübungen und  andere  in  den  durchsichtigen  Medien  des  Auges  gelegene  Hinder- 
nisse für  den  freien  und  normalen  Zutritt  der  Lichtstrahlen  zu  den  den  Sehact 
wesentlich  vermittelnden  Theilen  der  Retina , so  wie  auch  durch  partielle , von 
Retinalleiden  abhängige  Gesichtsdefecte  herbeigeführt  werde , indem  alle  diese 
Momente  zu  einer  abnormen  Einstellung  des  Bulbus  Veranlassung  gäben,  der 
Kranke,  wie  man  sich  ausdrückte,  mit  den  gesunden  Theilen  des  Auges  das  Licht 
suchte.  Eine  dritte,  häufige  Veranlassung  für  Strabismus  endlich  fand  man  in 
abnormen  Verhältnissen  der  Augenmuskeln,  die  theils  in  organischen  ^erbil- 
dungen  (zu  grosser  Länge  oder  Kürze) , in  fehlerhaften  Ansätzen  an  den  Bulbus 
oder  in  paralytischen  oder  spastischen  Zuständen  derselben  gelegen , theils  von 
einer  abnormen  Bildung  der  Augenhöhle  abhängig  sein  sollten.  So  erklärte  u..  a. 
Pravaz,  der  früher  &)  eine  fehlerhafte  Kreuzung  der  Opticusfasern  als  Ursache 
des  Strabismus  bezeichnet  hatte,  später  in  einem  an  die  Akademie  eingesandten 
Berichte  6),  dass  die  Affection  vorzugsweise  in  einer  primären  oder  secundären, 
fehlerhaften  Stellung  der  Linse  zur  Pupille  begründet  sei,  und  dieselbe  Hypothese 
stellte  Jasmund^)  mit  dem  Zusatze  auf,  »könnte  man  der  Linse,  wie  bei  der  De- 


1 ) Schriftnummerprobe  für  Gesichlsleidende.  Darmstadt  1 843. 

2)  Wiener  Sitzgsber.  Mathem.-physik.  Classe  Bd.  XVI.  S.  187.  / 

3)  In  seiner  Schrift  über  Staar  und  Staaroperationen.  Wien  1854. 

4'  Vergl.  hierzu  d.  Hdb.  III.  S.  19. 

5)  Arch.  g6n.  de  Müd.  1825  VIII.  p.  59.  Es  erinnert  dieses  an  die  spätere  Lehre  Millers 

vom  Str.  incongruus.  ^ 

6j  ib.  1830  XXIII.  p.  140,  vollständig  in  Gaz.  mäd.  de  Paris  1 832  , p.  727.  — Der  Auto 

heisst  nicht,  wie  er  gewöhnlich  cilirt  Svird,  Ravaz,  sondern  Pr.waz. 

7)  Gräfe  und  W a 1 1 h e r ’ s Journ.  1 839,  XX4  III.  S.  668. 
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pression  des  grauen  Staars,  durch  einen  Druck  die  normale  Stellung  wieder- 
: geben  und  solche  fixiren,  so  würde  das  Schielen  aufhören«.  — Rosst')  fand  den 
wesentlichen  Grund  des  Strabismus  einerseits  in  abnormer  Bildung  der  Augen- 
I höhle,  so  dass  dieselbe  nicht  eine  gerade,  sondern  mehr  oder  weniger  schiefe 
Pyramide  darstellt  und  zu  abnormer  Entwickelung  und  abnormer  Insertion  der 
Muskeln  führt,  andererseits  in  einer  im  frühesten  Alter  erworbenen  Angewöh- 
nung. — Ich  halle  mich  der  Mühe  überhoben,  die  vielen,  zum  Theil  ganz  aben- 
I leuerlichen  Ansichten , w^elche  über  die  Genese  des  Schielens  nach  diesen  oder 
( einer  anderen  der  oben  angeführten  Richtungen  hin  ausgesprochen  worden  sind, 

! hier  einzeln' vorzuführen,  ein  Blick  in  die  gebräuchlichsten  Lehr- und  Handbücher 
I der  Ophlhalmologie  aus  jener  Zeit  giebt  von  dem  trostlosen  Zustande,  in  welchem 
sich  diese  Lehre  am  Schlüsse  des  4.  Decenniums  dieses  Jahrhunderts  befand, 
Zeugniss;  so  unterschied  Rognett.v^)  vier  ätiologisch  differente  Formen  von 
Strabismus:  1)  angeborene  oder  erworbene  Ungleichheit  in  der  Kraft  und  Thätig- 
keit  der  Netzhaut 3),  2)  Ungleichheit  in  der  Stärke  der  Augenmuskeln,  3)  Ab- 
weichungen in  der  Sehachse  in  Folge  von  Hornhautflecken,  Katarakt  oder  künst- 
licher Pupille,  so  dass  das  Auge  fortdauernd  gezwungen  ist,  Licht  in  dieser  oder 
jener  fehlerhaften  Stellung  von  aussen  aufzunehmen,  und  4)  üble  Angewöhnung; 
Balmgarten zählt  fast  sämmtliche  Erkrankungen  des  Bulbus,  die  verschieden- 
sten (möglichen  und  unmöglichen)  Krankheiten  der  Augenmuskeln  und  Be- 
wegungsnerven des  Bulbus  als  Ursachen  von  Strabismus  auf,  ohne  übrigens  der 
Refraclions-Anomalien  mit  einem  Worte  zu  gedenken,  und  selbst  in  dem  sonst 
vortrefflichen  Handbuche  der  Augenheilkunde  3)  von  Chelics  wird  das  Hauptge- 
wicht bei  der  Frage  nach  der  Aetiologie  von  Strabismus  auf  primäres  oder  secun- 
däres  Ergriffensein  der  Muskeln  (übermässige  Contraclion  = Strabismus  activus 
oder  Lähmung  = Str.  passivus)  gelegt,  das  wiederum  von  Angewöhnung,  Trü- 
bungen der  Hornhaut  oder  Linse,  partiellen  Netzhaut-Lähmungen,  verschiedenen 
Erkrankungen  der  Augenlider  u.  s.  w.,  en  passant  auch  von  einer  verschiedenen 
Sehweite  beider  Augen  und  von  Myopie  abgeleitet  wird.  — Alle  diese  und  zahl- 
reiche ähnliche  Arbeiten  daliren  aus  der  Zeit,  in  welcher  die  operative  Behand- 
lung des  Strabismus  durch  Muskel- oder  Sehnen -Durchschneidung  Eingang  ge- 
funden hatte,  die  Frage  nach  der  Pathogenese  der  Krankheit  behufs  Aufstellung 
bestimmter  Indicationen  für  die  Operation  also  nahe  gelegt  w-ar,  und  so  spitzte 
sich  demnach  die  ganze  Forschung  darauf  zu,  zu  entscheiden,  inwiew’eit  die 
Affection  von  abnormen  Verhältnissen  der  Muskeln,  wie  weit  von  andern  Ursachen 
abhängig  sei;  von  diesem  Standpunkte  entwickelte  dannGLtRiN®)  seine  Lehre  vom 
mechanischen  (activen)  und  optischen  (passiven)  Strabismus,  indem  er  den  ersten 
aus  der  Existenz  eines  Hindernisses  im  Verlaufe  der  Sehachse  oder  der  Augen- 


1)  Mäm.  de  l’Acad.  des  Sc.  de  Turin  1830.  XX.XJV.  und  Bullet,  des  Sc.  med.  1829, 
XIX.  p.  94. 

2)  Cours  d’ophthalmologie.  Par.  1839,  p.  18.' 

3)  Offenbar  deutete  Rognetta  in  dieser  und  der  folgenden  These  hier  die  von  Buffon  für 
Strabismus  geltend  gemachte  »in^galüö  de  force  des  yeux«  an,  aber,  wie  man  sieht,  in  einem 
andern  Sinne  als  Büffon  selbst. 

4)  Ammon’s  Monatsschr.  für  Ophthalm.  1 840  lil.  S.,  476,  ebenso  in  seiner  Schrift ; Das 
Schielen  und  dessen  operative  Behandlung  u.  s.  w.  Leipz.  1841. 

5)  I.  S.  401.  6)  Gaz.  müd.  de  Paris  1841  No.  6,  p.  92,  1843  No.  13,  p.  199. 
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acliso , ocIgi  aus  ciiiGi  \GiciiiclGiung  (Igs  Rapports  cJgi'  lorGcliGndeii  Auj^GutnediGD 
ohuG  VorändGrung  ihi’Gr  Durchsichtigkeit  oder  endlich  aus  partieller  Unempfind- 
lichkeit der  Retina,  den  zweiten  (optischen)  aus  solchen  Einflüssen  ableilete. 
welche  im  Gegensätze  zu  der  ersten  Form , bei  der  es  sich  stets  um  eine  perma- 
nente , in  den  Muskeln  selbst  gelegene  Ursache , eine  Retractio  musciilaris.  han- 
delt, nur  vorübergehend  abnorme  Gontractionszustände  der  Muskeln  bedingen, 
resp.  zu  einer  nur  temporären  Zusammendrückung  oder  Verziehung  des  Rulfbus 
nach  einer  Seite  hin  Vei'anlassung  geben  — eine  Auffassung,  welcher  Ro.\m;t’. , 
BöiNET^j  u.  A.  folgten. 

Aulmerksanien  Beobachtern  war  der  Zusammenhang,  der  zwischen  Strabismus 
und  Refractions-Anomalien  besteht,  keineswegs  entgangen ; offenbar  lag  ein  solcher 
schon  der  Ansicht  von  Buffon  zu  Grunde , dergemäss  er  Strabismus  aus  -einer 
»irregularile  de  force  des  yeux«  erklärte,  in  gleicher  Weise  äusserten  sich  dann 
Beer^),  welcher  auf  das  Vorkommen  der  Krankheit  bei  Myopischen  oder  solchen 
hinwies , bei  welchen  »das  eine  Auge  schwächer  als  das  andere  ist«,  ferner  De- 
MOURS°)  u.  A.,  Purkinje ‘i)  versuchte  sogar  schon  eine,  allerdings  verunglückte,  phy- 
sikalische Erklärung  des  Schielens  bei  Fernsichtigkeit  (resp.  Hypermetropie)  zu 
geben.  — Eigenthümlich  waren  die  Ansichten  Müller’s^)  in  Bezug  auf  die  vor- 
liegende Frage;  er  unterschied  3 Formen  von  Strabismus:  1)  St.  concomitatiis. 
d.  h.  Schielen  auf  einem  Auge,  das  dem  anderen  aber  in  allen  seinen  Bewegungen 
folgt,  abhängig  in  erster  Reihe  von  Refractionsfehlern  eines  oder  beider  Augen, 
oder  von  Retinalerkrankungen  oder  von  abnormen  (spastischen  oder  paretischen) 
Zuständen  eines  der  Augenmuskeln,  2)  Str.  lusciosus,  bedingt  durch  absolute 
(directe  oder  indirecte)  Muscular-Paralyse , 3)  Str . incon(jruus , hervorgegangen 
aus  einem  angeborenen  Bildungsfehler  der  Retina , so  dass  die  identischen 
Netzhautpunkte  nicht  congruent  sind,  resp.  verschiedenen  Meridianen  angehören. 
— So  entschieden  also  schon  eine  Reihe  von  Beobachten^  auf  das  Zusammen- 
treffen und  eine  gewisse  Abhängigkeit  des  Schielens  von  Brechungsanomalien 
des  Auges  aufmerksam  gemacht  hatten,  so  wenig  Gewicht  wurde  diesem  Momente 
von  Seiten  der  grössten  Zahl  der  Augenärzte  und  speciell  der  operativ  beschäf- 
tigten unter  denselben  beigelegt,  so  dass  u.  a.  Melchior  in  seiner  sonst  nicht 
ohne  Kritik  verfassten  Schrift®)  über  Strabismus  erklärte,  dass  Fehler  in  der 
Refraction  weder  die  wichtigste  noch  die  häufigste  Ursache  der  Krankheit  seien, 
und  Dieffenbach 9)  sich  sogar  dahin  äusserte,  dass  »derartige  Ungleich- 
heiten in  der  Refraction  der  Augen  niemals  ein  Schielen  her- 
vorbringen«. — Die  ersten  gründlichen  Untersuchungen  über  die  Genese 
von  Strabismus  auf  anatomisch -physiologischer  Basis  hat  Ruete  *^)  angestellt, 


U Traitö  des  seclions  lendineuses  et  musculaires  dans  le  strabisme  etc.  Par.  1841. 

2,  Journ.  des  connaiss.  mdd.-chir.  1842  Janv. 

3)  Vergl.  oben  S.  340.  4)  Lehre  II.  S.  668. 

5)  Dict.  des  Sc.  möd.  en  LX  Tomes,  1821  LIII.  p.  27. 

6)  Rust’s  Magaz.  für  die  ges.  Hlkde.  1825  XX.  S.  391. 

7,  Zur  vergleichenden  Physiologie  des  Gesichtssinnes.  Leipz.  1826,  S.  208. 

8)  De  strabismo.  Diss.  Havn.  1839,  § 13. 

9)  üeber  das  Schielen  und  die  Heilung  desselben  durch  die  Operation.  Berl.  1842,  S.  1 1. 

10)  Neue  ÜTitersuchungen  und  Erfahrungen  über  das  Schielen  und  seine  Heilung.  Gott. 

1841. 
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.allein  auch  er  war  nicht  über  die  Erkeunlniss  hinausgekommen,  dass  der 
Allection  immer  jirimär  ein  idiopathisches  Leiden  der  Augenmuskeln  oder 
, der  Augenbe\^ egungsnerveu  zu  Grunde  liege,  dass  in  den  meisten  Fällen  eine 
i locale,,  auf._einen  oder  mehrere  Muskeln  des  Bulbus  einwirkende  Ursache  be- 
>stehe , welche  die  betreflenden  Muskeln  einseitig  errege  und  dadurch  ein  blei- 
bendes dynamisches  Uebergewicht  derselben  über  die  andern,  oder  eine  or- 
. gallische  Verbildung  oder  Verkürzung  veranlasse.  Näher  kam  dem  Kerne  der 
iFrage  Bönia,  der  in  seiner,  übrigens  vortrefflichen  Arbeit  i]  über  Strabismus  aller- 
dings  noch  aul  dem  alten  Standpunkte  der  Anschauunsien  sich  bewegte , aber 
doch  dahin  gelangte,  den  wichtigen  Einfluss  von  RefracUonsfehlern , namentlich 
idei  \ on  ihm  als  Presbyopie  und  Hcbstudo  visus  (resp.  Asthenopie)  bezeichnelen 
^Sehstöi  ungen  auf  die  Genese  von  Strabismus  zu  würdigen  ^) , zu  einem  richtigen 
pVerständnisse  der  physikalischen  Beziehungen  dieser  beiden  Zustände  zu  einan- 
i.dei  aber  nicht  vordrang.  So  lag  die  Frage  als  Gräfe  mit  seinen,  in  operativer 
FBeziehung  classischen  Beiträgen  zur  Lehre  vom  Schielen  und  von  der  Schiel- 
opeialion^)  auftrat,  und  hier  zuerst  in  exacter  Weise  den  Zusammenhang  der 
Konvergenz  mit  der  Acconimodation  nachwies  und  es  klar  aussprach , dass  die 
auf  Insufficienz  der  Interni  beruhende  Divergenz  in  manchen  Fällen  Folge  der 
^Myopie  sei,  resp.  als  die  Folge  der  gesteigerten  Anstrengungen  dieses  Muskels  bei 
.'Mj'opischen  hervortrete"*) . Eine  vollkommene  Lösung  der  Frage  hat  endlich 
®o?iDERS  mit  seinen  epochemachenden  Arbeiten^)  über  Strabismus  gebracht,  in 
welchen  er  zu  dem  Schlüsse  gelangte:  1)  Stv.  convergens  findet  meistens 
seinen  Grund  in  Hy  permetropie,  d.  h.  H yp er  m e tr o p ie  verursacht 
iccommodative  Asthenopie,  welche  aufactive  W eise  durch  con- 
vergirendes  Schielen  überw'unden  w’ird,  2)  Stv.  divergens  ist 
."olge  von  Myopie,  d.  h.  Myopie  führt  zu  musculöser  Asthenopie, 
liie  auf  passive  Weise  durch  div'ersirendes  Schielen  umeancen 
wi  rd . 


§ 130.  Wie  in  der  Theorie  von  der  Genese  des  Strabismus  so  verharrten 
luuch  in  der  Behandlung  der  Krankheit  die  Aerzte  im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts 
i'ediglich  auf  den  aus  der  Vergangenheit  überkommenen  therapeutischen  Grund- 
sätzen, welche  sämmtlich  jn  der  Anwendung  gymnastischer  Hebungen  des  schie- 
benden Auges  gipfelten,  und  denen  die  verschiedenartig  construirten  Verbände 
iind  Schielbrillen  zu  entsprechen  bestimmt  waren.  Man  folgte  hierin  eben  dem- 
tielben  Principe,  w'elches  der  Behandlung  anderer,  auf  abnormer  Muskelthätigkeit 
"leruhender  Deformitäten  zu  Grunde  lag  und  so  konnte  es  nicht  ausbleiben,  dass, 

Bis  Stromeyer  im  Jahre  1838  mit  seiner  epochemachenden  Schrift über  die  Be- 
•eitigung  derartiger  Gebrechen  durch  den  Muskelschnitt  aufmerksam  machte,  und 
iin  derselben ']  gerade  den  Strabismus  als  ein  solches  Leiden  bezeichnete , bei 


1)  Das  Schieten  und  der  Sehnenschnitt  u.  s.  vv.  Bert.  1845.  2j  S.  18—22. 

3)  Arch.  für  Ophthalm.  1837,  III.  Ahth.  I.  S.  177. 
j 4)  In  einer  zweiten,  hierhergehörigen  ausgezeichneten  Arbeit  über  niusculäre  Asthenopie 
b.  1861  VIII.  Abth.  II.  S.  314)  hat  Gr.vfe  diesen  Gegenstand  ausführlicli  behandelt. 

5;  ib.  1860  VI,  Abth.  I.  S.  92  und  1863  IX.  Abth.  I.  S.  99,  Die  Anomalien  der  Refiaction 
nd  Acconimodation  des  Auges.  Wien  1866,  S.  243,  338. 

! 6)  Beiträge  zur  operativen  Orthopädie.  Hannov.  1838. 


7)  S.  -22. 
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welchem  diese  Operalionsmelhode  speciell  indicirl  erscheine,  der  Vorschlag  von  ; 
dem  genialsten  Chirurgen  jener  Zeit,  von  Dieffenbach,  aufgenommen  und  durch-  ( 
geführt,  und  nach  ihm  alsbald  mit  Enthusiasmus  weiter  verfolgt  wurde.  — Es  I 
hat  selbstverständlich  nicht  an  Prioritäts-Ansprüchen  auf  die  Ehre  sowohl  der  i 
ersten  Ausführung,  wie  der  Erfindung  der  Operation  gefehlt,  ln  erster  Be-  l 
Ziehung  reclamirte  Cunier  für  GufiuiN  die  Anerkennung,  schon  vor  Dieffenbach  ) 
die  Myotomie  bei  Strabismus  gemacht  zu  haben;  eine  Vergleichung  des  Datums,  i 
an  welchem  beide  die  erste  derartige  Operation  ausführten,  spricht  zu  Gunsten 
DiEFFENBAcn’s,  dessen  Bericht')  über  dieselbe  aus  dem  Anfänge  des  Monats 
October  1839  datirt,  und  dem  auch  zwei  Landsleute  GufiRi.Vs,  Piiilups^)  und 
Bai’dens^),  in  dieser  Beziehung  gerecht  geworden  sind.  — Ebenso  wenig  aber  ist 
man  berechtigt,  Stromeyer  die  Ehre  der  Erfindung  dieser  Operation  streitig  zu 
machen.  Es  steht  allerdings  unzweifelhaft  fest,  dass  T.vylor  schon  im  18.  Jahr- 
hunderte ein  solches  Verfahren  in  Vorschlag  gebracht  hatte;  ferner  theilt 
Atwell  in  einer  interessanten  Notiz  mit“'),  dass  Ingalls,  Prof,  der  Chirurgie  in 
Boston  , ihm,  der  selbst  an  Strabismus  litt,  im  Jahre  1812,  und  zwar  auf  ana- 
tomische Untersuchungen  und  Experimenten  an  Leichen  gestützt,  den  Vorschlag 
einer  Operation  vermittelst  Durchschneidung  des  Muscul.  rect.  intern,  gemacht 
habe;  endlich  liegt  die  Erklärung  eines  Anonymus  vor^),  dass  Gensoll  in  Lyon 
schon  im  Jahre  1836  die  Idee,  den  Strabismus  durch  Myotomie  zu  beseitigen 
gefasst  und  im  Jahre  1838  während  seines  Aufenthaltes  in  Berlin  des  von  ihm 
erdachten  Operationsverfahrens  gegen  Dieffenbach  Erwähnung  gethan  habe.  — 
Alles  dies,  vorausgesetzt,  dass  die  letzte  Mittheilung  überhaupt  Vertrauen  ver- 
dient, schmälert  das  Verdienst  Strojieyer’s  in  keiner  Weise ; er  war  ebender 
Erste,  der  die  Lehre  von  der  Muskel-  und  Sehnendurchschneidung  überhaupt  als 
ein  technisches  Verfahren  in  die  Heilkunde  eingefUhrt,  den  Werth  desselben 
wissenschaftlich  begründet  hat,  und  daher  muss  er  als  der  Erfinder  einer  Methode 
angesehen  und  geschätzt  werden , welcher  alsbald  ein  hervorragender  Platz  in 
der  operativen  Chirurgie  eingeräumt  worden  ist.  — Bezüglich  der  Schicksale, 
welche  die  Muskel-,  resp.  Sehnen-Durchschneidung  in  der  Therapie  des  Strabis- 
mus später  erfahren  hat,  darf  ich  mich  auf  die  in  diesem  Handbuche  Bd.  111. 
S.  395’  und  Bd.  VI.  S.  144  mitgetheilten  Daten  beziehen.  Erwähnenswerth 
dürfte  hier  noch,  vom  historischen  Standpunkte,  die  Thatsache  sein , dass  Ca- 


1)  Med.  Ztg.  des  Vereins  für  Hlkde.  in  Preussen  1839,  No.  46. 

2)  Du  slrabisme.  Par.  1841,  p.  4.  3)  Lecons  sur  le  strabisme.  Par.  1841. 

4)  Philad.  med.  Examiner  1841,  Febr.  20.  Ich  theile  diese  interessante,  bisher,  wie  es 

scheint,  unbekannt  gebliebene  Notiz  wörtlich  mit:  »In  the  year  1812  13,  I aUended  couises 

of  surgical  and  anatomical  lectures  delivered  betöre  the  Medical  School  of  Brown  Univeisitj, 
by  William  Ingalls,  than  the  professor  of  Anatomy  and  Surgery  in  that  institution  ; being  sub- 
Ject  myself  to  this  infirmaty  (strabismus) , Dr.  Ingalls  took  frequent  opportunities  to  explain  to 
me  the  method  of  ils  surgical  eure;  he  did  this  by  dissection  of  the  eye  itself,  explanation  of 
the  power  and  disposition  of  the  seyeral  muscles  appertaining  to  that  organ , and  showed  me 
how,  by  a division  of  one  or  more  of  them  , the  eye  might  be  brought  to  its  proper  place.  In 
my  own  case  I know  he  proposed  to  divide  the  rectus  internus.  So  strongly  was  I impresse 
with  the  practicability  and  success  of  this  Operation,  that  I strongly  urged  m\  father  to  petiuil 
me  to  submit  to  the  Operation;  hut  upon  the  nature  of  the  Operation  being  explained  to 
him,  he  declined  the  permission  , because  he  feared  the  effect  might  be  to  turn  the  eje  the 
other  way.« 

5)  Annal.  d'oculist.  1 840  IV.  Janv. 


i 
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' VARRA und  nach  ihm  Eisenmann  (]je  Anwendung  des  galvano- elektrischen 

• Stroms,  und  zwar  durch  Eleklropunctur,  zur  Beseitigung  des  Strabismus  in  Vor- 

• schlag  gebracht  haben;  der  Erstgenannte  brachte  die  Pole  mit  dem  Nerv,  supra- 
1 und  infraorbitalis  in  Verbindung  und  erklärt  mit  diesem  durchaus  nicht  schmerz- 
! haften  (?)  Verfahren  bei  Kindern  glänzende  Resultate  erzielt  haben , Eisenmann 

• schlug  vor,  den  einen  Pol  direct  an  den  Muskel  zu  bringen,  seine  Idee  auszuführen 
: und  auf  ihre  Wirksamkeit  zu  prüfen  ist  ihm  aber  nicht  gegönnt  gewesen. 

§ 131.  Die  Geschichte  von  den  Krankheiten  des  Thränenapparates 
; eröffnet  das  19.  Jahrhundert  mit  den  vortrefflichen  Bearbeitungen  dieses  Gegen- 
r Standes  von  Joh.  Adam  Schmidt  3)  und  von  Beer.  — Den  Augenärzten  des  18. 
:Säculums  kommt  das  Verdienst  zu,  den  vieles  umfassenden  Begriff  »Thränen- 
' fistel«  vergangener  Zeiten  in  seine  Elemente  zerlegt  zu  haben;  Schmidt  war  der 
I Erste,  der  jedes  dieser  Elemente  gesondert  untersucht,  die  einzelnen  Theile  des 
Thränenapparates  zum  Objecte  specieller  Forschungen  gemacht,  der  somit  eine 
I Pathologie  desselben  vom  anatomischen  Standpunkte  geschaffen  hat.  — Er  unter- 
: schied  die  Krankheiten  des  Thränen-bereitenden,  - zuführenden  und  -abführen- 
den Theiles  des  Apparates;  unter  den  ersten  beschrieb  er  u.  a.  die  Verwachsung 
der  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse  (zumeist  die  Folge  von  Verwundung 
des  oberen  Lides) , Thränendrüsenfistel  (Dakryops) , die  Wasserblase  der  Thränen- 
.drüse  [Hydatis  gl.  lacrym.,  resp.  Hydatidengeschwulst , w'ie  Beer  später  nachge- 
' wiesen  hat),  dyskrasische  Affectionen  der  Drüse  mit  profuser,  resp.  perverser 
^Secretion,  Thränendrüsen-Entzündung  und  scirrhöse  Erkrankung  der  Drüse, 

; unter  den  zweiten  die  übermässige  Erweiterung,  Verengerung  oder  Verwachsung 
der  Thränenpunkte , Verletzungen  und  Verengerungen  der  Thränenkanälchen 
' durch  Verwendung  (besonders  in  Folge  unzweckmässiger  chirurgischer  Enchei- 
iresen  bei  der  Katheterisation)  oder  durch  dyskrasische  Entzündung,  unter  den 
1 letzten  Entzündung  des  Thränensackes  mit  Ausgang  in  Blennorrhoe,  Abscess  und 
1 Fistelbildung,  Erschlaffung  und  Erweiterung  des  Thränensackes  (//«/'/ro/is  s.  Varix 
■s.  Herma  sacci  lacrym.)  und  Erkrankungen  des  Nasenkanals  (Wulstungen  der 
.'Schleimhaut  oder  Leiden  der  knöchernen  Wand  desselben).  — Eine  weitere 
Ausführung  dieser  Lehre,  mit  Beseitigung  mancher  in  derselben  enthaltenen  Irr- 
ihümer  gab  dann  Beer,  der  u.  a.  erklärte ^),  dass  er  die  von  Schmidt  als  häufig 
’ vorkommendes  Leiden  bezeichnete  Dakryoadenitis  äusserst  selten  zu  beobachten 
' Gelegenheit  gehabt  habe , eine  ausführlichere  Erörterung  der  von  Schmidt  als 
\arix  oder  Hydrops  s.  lacrym.  beschriebenen  Erkrankung  des  Thränensackes 
-gab3)j  die  verschiedenen  Ursachen  des  Thränenträufelns  gründlich  untersuchte®), 
den  Nachweis  von  dem,  von  Schmidt  geleugneten,  selbstständigen  Vorkommen 
einer  scirrhösen  Erkrankung  der  Thränendrüse  führte"),  und  die  Vermuthung 
aussprach,  dass  die  von  Schmidt  als  Hydatis  gland.  lacrym.  beschriebene  Krank- 


1)  Journ.  hebcl.  de  Med.  1836  I.  No.  10,  p.  309. 

2:  H äs  e r’s  .\rch.  für  die  ges.  Med.  1842,  II.  S.  330. 

3)  Ueber  die  Krankheiten  der  Thränenorgane.  Wien  1803.  4)  Lehre  I.  S.  34  9. 

5)  ib.  I.  S.  370,  II.  S.  151.  6)  ib.  II.  S.  41,  162. 

7)  ib.  II.  S.  242,  Es  bedarf  wohl  kaum  eines  Hinweises  darauf,  dass  hier  verschiedene 
Geschwulstformen  unter  den  BegrilT  «Scirrhus«  zusammengeworfen  worden  sind. 
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heit  parasitärer  Natur  sei  ’) . — Auf  diese  Arbeiten  gestützt  gaben  dann  Demolks-'; 
und  Mackenzie  3)  gute  übersichtliche  Darstellungen  über  die  Krankheiten  des 
Thränenapparates,  an  dieselben  schliesst  sich  die  vorzugsweise  die  Pathologie 
des  Nasenkanals  behandelnde  Bearbeitung  des  Gegenstandes  von  Oshorne^)  und 
die  auf  gründlichen  anatomischen  Untersuchungen  beruhende  Schrift  über  die  Pa- 
thologie des  Thränenableitungsapparates  von  Hasneu^),  welche  einen  würdigen 
Abschluss  dieses  Capitels  der  Augenheilkunde  für  die  erste  Hälfte  des  19.  Jahr- 
hunderts bildet.  — Speciellere  Mittheilungen  aus  dieser  Periode  über  die  Ent- 
zündung der  Thränendrüse  liegen  von  Todd®)  und  Beiire’),  über  den  Scirrhus, 
resp.  Geschwülste  der  Thränendrüse  und  deren  operative  Beseitigung 8)  von 
lIiMLY ‘J)  , Travers Toun  (1.  c.),  Lawrence ’i)  , Mackenzie  ^ Maslierat-LagE- 
MARD>3j,  HalpinI^),  IhiMBERTON  13)  ^ Anderson  1®)  uiid  CcnierII),  Übel’ Erkrankungen 
der  Thränenpunkte  von  MotiierbyI®),  über  Erkrankungen  des  Thränensackes  und 
Thränenschlauches  von  Fischer  i‘3j,  Beure  (1.  c.),  Benedict  20)  und  Jorert^i),  über 
Dakryolithen  in  der  Thränendrüse  von Folrcroy22)  und  Meade^s]^  in  derCon- 
junctivalfalte  am  äusseren  Augenwinkel  von  Walther  2-1)  iu  den  Thränenkanälchen 


1)  11.  S.  603.  »Ob  diese  eigenthümliche  Metamorphose  der  Thränendrüse«,  sagt  Beer, 
»wie  es  so  oft  bei  andern  Hydatiden  der  Fall  ist,  von  dem  Blasenwurm  {Taenia  hydaligena) 
veranlasst  wird,  konnte  ich  in  den  wenigen  von  mir  beobachteten  Fällen  auch  bei  sorgfältiger 
Forschung  nicht  zur  Einsicht  bringen.« 

2)  Traitö.  Par.  1818  I.  p.  129. 

3)  Essay  on  the  diseases  of  Ihe  excreting  parts  of  the  lachrymal  Organs.  Lond.  1819. 

A)  Darstellung  des  Apparates  zur  Thränenableitung  in  anat.,  physiol.  und  pathologischer 
Hinsicht.  Prag  1835. 

5)  Beiträge  zur  Physiol.  und  Pathol.  des  Thränenableitungsapparates.  Prag  1830. 

6)  Dublin  hosp.  reports  1822  111.  p.  AOS. 

7)  Ammon’s  Zeitschr.  für  Ophthalm.  1834  IV.  S.  119. 

8)  Die  ersten  Exstirpationen  der  Thränendrüse  haben  Daviel  in  den  Jahren  1741  und 
1752  (nach  Mittheilungen  in  Bordeaux  Journ.  de  Med.  prat.  1829  Janv.  und  Lond.  med.  Gaz. 
1829  111.  p.  523),.  Guerin  (nach  Richerand’s  Nosogr.  Chirurg.  Par.  1808  II.  p.  31)  und. 
Warner  (Gases  of  surgery.  Lond.  1784,  p.  108)  ausgeführt. 

9)  Ophthalm.  Bibi.  1807  111.  Stck.  3,  S.  159. 

10)  Synopsis.  Lond.  1821,  p.  233. 

11)  Trealise.  Lond.  1833,  p.  697. 

12)  Treatise.  Ed.  11.  Lond.  1835,  p.  93. 

13)  Arch.  gen.  de  Müd.  1 84  0 Vlll.  p.  90. 

14)  Dublin  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1846  Febr.  I.  p.  88. 

15)  ib.  1847  Aug.  IV.  p.  246. 

16)  Monthly  Journ.  of  med.  Sc.  1848  Jan.  N.  S.  II.  p.  464. 

17)  Annal.  d’oculist.  1848  Avril. 

18)  De  atresia  punctor.  lacrymal.  Diss.  Berol.  1831,  nach  einigen  an  der  Charite  in  Berlin 

gemachten  Beobachtungen. 

19)  Klin.  Unterricht  etc.  Prag  1832,  S.  329,  333. 

20)  Abhandl.  a.  d.  Geb.  der  Augenheilkunde.  Bresl.  1842,  S.  133. 

21)  Annal.  d’oculist.  1 84  4 Mai. 

22)  Systeme  des  connaiss.  diimiques.  Paris  1801  IX.  p.  368.  Das  Concrement  bestand 
wesentlich  aus  phosphors.  Kalk  und  organ.  Masse. 

23)  Lond.  med.  Gaz.  1835  XV.  p.  31.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  in  diesem  Falle 
dieselben  Resultate,  ausserdem  geringe  Quantitäten  kohlens.  Kalk. 

24)  Gräfe  und  Walther’s  .Tourn.  1820  I.  S.  163. 
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von  Ir.weus^),  DiiS.MAiiRES-) , SvME^jj  ini  Thränenschlauche  von  Kersten'*), 
Krimer  5)  und  Cumerö)  vor. 

Diesem  vorgeschrittenen  Standpunkte  in  der  Beurtheilung  und  Erkeniitniss 
der  Krankheiten  des  Thränenapparates  entsprechend  gewann  denn  auch  alsbald 
das  therapeutische  Verfahren  einen  geläuterten  Charakter,  und  wiederum  ist  es 
Beer,  der  den  Augenärzten  im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  mit  rationellen  Grund- 
sätzen tibei  die  Behandlung  dieser  Krankheiten  voranging  j die  meisten  der  von 
ihm  hieiilbei  aufgestellten  Indicationen  und  Indicata  haben  sich  bis  auf  die 
neueste  Zeit  in  unerschüttertem  Ansehen  erhalten.  — Bei  Dakryoadenitis  em- 
I pfähl  er  7)  ein  massig  antiphlogistisches  Verfahren,  event.  erweichende  Mittel, 

1 Eröffnung  des  Abscesses  so  wie  Erweiterung  bereits  gebildeter  Perforationen  des- 
: selben  , bei  Fistelbildung  Aetzung  mit  einem  fein  zugespitzten  Höliensteinstifts). 

Daki y ocystitis  rieth  er'*)  ebenfalls  mässige  Antiphlogose , demnächst  er- 
• weichende  Mittel,  bei  deutlicher  Fluctuation  oder  bereits  bestehender  Fistelölfnung 
; Spaltung  der  vordem  Wand  des  Thränensacks  durch  einen  Längsschnitt  und 
Application  geeigneter  adstringirender  oder  ätzender  Mittel  auf  die  Schleimhaut 
des  Sackes,  event.  Beseitigung  der  im  Thränenschlauche  bestehenden  Hindernisse 
ifür  den  Abfluss  der  Secrete.  Bei  Herma  sacci  lacrijm.  empfahl  er*o)  vor  allem 
»eine  sorgfältig  angebrachte  und  nicht  nur  beständig  anhaltende,  sondern  auch 
allmälig  verstärkte«  Compression  desThränensackes  i*],  he\  Hydrops  sacc.  lacrym. 
(resp.  Anhäufung,  der  Secrete)  Eröffnung  des  Sackes  und  Wegbarmachung  des 
'Nasenkanals.  Bei  dieser  Gelegenheit  giebt  Beer i2)  vortreffliche  Anweisung  über 
(das  Verhnhren  bei  Untersuchung  der  Durchgängigkeit  der  Thränenpunkte,  Thrä- 
inenkanälchen  und  des  Thränenschlauches  und  über  die  Wahl  der  Mittel  zur  Er- 
'A\eiterung  derselben.  Die  Atresie  der  Puncta  oder  Canaliculi  lacrym.  heben  zu 
\wollen,  erklärt  eri3)  für  einen  »der  wunderbarsten  Einfälle,  der  sammt  allen 
1 hierzu  erfundenen  Methoden  und  Spielwerkzeugen  sein  Dasein  nur  einer  am 
‘Schreibpulte  rege  gewordenen  Fantasie,  nicht  einmal  einem  Versuche  in  der 
ITodlenkammer  zu  danken  hat«. 

§ 132.  Das  Hauptinteresse  für  die  historische  Betrachtung  dieses  Gegenstandes 
^knüpft  sich  an  die  Frage  über  die  Fortschritte,  welche  die  operative  Behandlung  in 


1)  Synopsis.  Lond.  -1821,  p.  243. 

2)  Anna),  d'oculist.  1842  VIII.  p.  85,  201,  1843  IX.  p.  20. 

3)  Monthl.  Journ.  of  med.  Sc.  1845,  Oct.  VI.  p.  278. 

4)  Nonnulla  de  dacryolithis seii  potius  rhinolithis.  Diss.  Berol.  1 828.  Abgedr.  in  Radius’ 
'Sciipt.  ophthal.  min.  III.  No.  5.  Nach  zwei  von  Gräfe  gemachten  Beobachtungen,  in  welchen 

I ldie  Concremente  durch  Schneuzen  des  Kranken  entleert  wurden. 

5)  GräfeundWalther’s  Journ.  1827  X.  S.  597. 

6)  Observ.  pour  servir  ä I’histoire  des  calculs  lacrymaux.  Brux.  1842,  p.  20.  Die  Con- 
cremente hatten  sich  in  einer  in  den  Thranenschlauch  gelegten  Canüle  gebildet. 

7)  Lehre  I.  S.  355. 

' 8)11.  S.  184.  In  einem  Falle  von  Thränendrüsenfistel  hat  Beer  mit  einer  stark  glühen- 

1 «len  Stricknadel,  die  er  bis  auf  den  Grund  der  Fistel  einstiess  und  einige  Male  um  ihre  Achse 
Widrehte,  cauterisirt;  der  Erfolg  war  günstig,  allein  Beer  erklärt,  dass  er  dies  Verfahren  nicht 
I«  verallgemeinern,  am  wenigsten  den  Händen  eines  jeden  Arztes  anvertrauen  möchte. 

9)  I.  S.  369.  10)  11.  S.  156.  11)  Vergl.  .hierzu  oben  S.  292,  305  359 

12)  II.  .S.  162.  13)  II.  S.  179. 
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der  Beseitigung  der  dem  Abtlusse  der  Secrete  durcli  den  Tliränenschlauch  sich  t 
cnlgegeaslellenden  Hindernisse  oder  in  der  Wahl  derjenigen  Mittel  und  Wege  ge-  ! 
macht  hatj  welche  bei  absoluter  Unwegsamkeit  des  Nasenkanals  geeignet  erschie-  ; 
nen,  die  mit  der  Krankheit  verbundenen  Beschwerden  möglichst  zu  beschränken.  : 
Bezüglich  des  ersten  Punktes  finden  wir  zunächst,  dass  sämmtliche  während  i 
des  18.  Jahrhunderts  erfundenen  uiid  gebräuchlichen  Methoden  noch  innerhalb  1 
der  nächsten  Zeit  ihre  Vertreter  gehabt  haben.  Des  geringsten  Beifalles  erfreute  | 
sich  das  Anel’sche  Katheterisations-Yerfahren  i),  das  schon  bei  den  Aerzten  des  j 
vorigen  Jahrhunderts  iuMisscredit  gekommen  war  und  dem  nur  noch  Demoürs^  , 
Tu.wers  und  wenige  Andere  unter  Umständen  das  Wort  sprachen,  und  dasselbe 
gilt  auch  von  der  durch  Mejean  eingeführten  Modification  dieses  Verfahrens  ^),  dem 
noch  u.  a.  Flajani^),  BermondB),  üer  dasselbe  mit  der  Cauterisalion  verband, 
indem  er  an  den  einzuführenden  Faden  ein  mit  Silbersalpeter-Salbe bestriche- 
nes Bougie  befestigte,  das  er  durch  den  Faden  in  den  Kanal  zog,  und  Jacob 
folgten.  — Auch  die  Methode  von  de  la  Forest 9)  , welche  schon  bei  den  Zeitge- 
nossen und  unmittelbaren  Nachfolgern  ihres  Erfinders  wenig  Anklang  gefunden 
hatte , erlangte  trotz  der  ihr  von  Dubois  i®)  gewordenen  Empfehlung,  so  wie  der 
durch  Gensol’l  1*)  herbeigeführten  Verbesserung  des  Instrumentenapparates  nur 
wenige  Anhänger,  so  namentlich  in  Sirous-Pirondi  der  eine  geringfügige  Modi- 
ficalion  an  der  Sonde  angebracht  hatte,  Carron  du  VillardsI^]  ^ der  übrigens  auf 
die  Schwierigkeit  der  Ausführung  der  Operation  und  das  für  den  Kranken  Ermü- 
dende bei  derselben  aufmerksam  machte,  und  Morgan  . — Wie  im  18.,  so  war 
auch  in  der  ersten  Flälfte  des  19.  Jahrhunderts  die  Petit’ sehe  Operationsmethode 
die  bei  weitem  beliebteste , schliesslich  nur  noch  allein  geübte  und  sie  ist  erst 
durch  das  von  Bowäian^^)  eingeführte  Katheterisations-Verfahren  nach  Schlitzung 
der  Thränenkanälchen  in  den  Hintergrund  gedrängt  worden.  — Schon  unmittel- 
bar nach  Bekanntwerden  der  Petit’ sehen  Methode  war  dieselbe,  wie  gezeigtes), 
vielfach  modificirt  worden,  und  alle  diese  Modificationen  treffen  wir  auch  in  dem 
operativen  Verfahren  der  Augenärzte  während  der  ersten  Hälfte  des  19.  Säeu- 
lums  an.  — So  folgten  der  Methode  von  Le  Cat  mit  Einlegen  von  Charpiebäusch- 
chen  behufs  Erweiterung  des  Thränenschlauches  namentlich  Desault  i»;  , der 
nach  Eröffnung  des  Thränensackes  ein  silbernes  Röhrchen  in  den  Nasenkanal  ein- 


I)  Vergl.  oben  S.  356.  2)  Traitö  I.  p.  U3.  3)  Synopsis  p.  379. 

4)  Vergl.  oben  S.  357.  5)  Collez.  d’osservaz.  etc.  III.  p.  369. 

6)  Nach  einer  von  Carron  du  Villards  (Hdb.  I.  S.  290)  citirten  Pariser  These  vom  Jahre 

4 827 

7)  Carron  spricht  von  schwefelsaurem  Silber,  es  dürfte  diese  Angabe  wohl  auf  einem 
Lapsus  calami  beruhen. 

5)  Dubl.  hosp.  reports  1830,  V.  p.  381.  9)  Vergl.  oben  S.  357. 

10)  Quaenam  in  curanda  fistula  lacrym.  praestantior  methodus?  These.  Par.  1824. 

II)  Nach  dem  Berichte  von  Pfeiffer  Considörations  sur  la  nature  et  le  traitement  des 
tumeurs  et  fistules  du  sac  lacrymal.  Diss.  Par.  1830.  Auch  ahgedr.  in  Aich.  gen.  de  Me 
1830,  XXIV.  p.  581. 

12)  Gaz.  m6d.  de  Paris  1835,  No.  17.  13)  Hdb.  I.  S.  270. 

14)  Lectures  on  diseases  of  the  eye.  Lond.  1839,  p.  220.  m n iii. 

15)  Med.-chir.  transact.  i851,  XXXIV.  und  Annal.  doculist.  iSol,  XXIX.  p.  2, 
hosp.  reporls  1857,  I.  p.  10. 

16)  Vergl.  oben  S.  358.  1 7).  Vergl.  ihid. 

18)  Chirurg.  Nachlass.  A.  d.  Fr.  Gült.  1800,  II.  S.  105. 
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fführlo,  durch  dasselbe  vermitlelsl  eiuer  Sonde  einen  Pfaden  bis  in  den  untern 
'Nasengang  schob,  das  Ende  des  Fadens  durch  Schnauben  des  Kranken  zu  Tage 
i fördern  liess,  an  demselben  alsdann  das  ßäuschchen  befestigte  und  dies  mit  dem 
tFaden  aufwärts  in  den  Kanal  zog , und  in  ähnlicher  Weise  verfuhren  Girault  i) 
uund  He.\elle2)  , während  dem  Jurine’schen  Verfahren  gemäss  Schmidt  (1.  c.), 
\Martixi3),  Walther^],  Fischer^)  u.  A.  von  der  Anwendung  des  Charpiepfropf^ 
.'Abstand  nahmen  und  nur  seidene  Fäden  einleglen,  welche,  wie  Martini  aus- 
drücklich erklärte,  nicht  durch  Druck,  sondern  durch  den  beständigen  Reiz  auf 
Jdie  erkrankte  Schleimhaut  wirken  sollten.  — Andere,  wie  Ware  Cj  , Beer’), 
ILawrenceS)  , Behre9)  , LubbockIO]  u.  V.  A.  folgten  der  Methode  von  Tilloly  und 
HRichter  mit  Erweiterung  des  Thränenschlauches  durch  Einfuhren  von  Sonden 
eoder  Bougies,  oder  auch,  nach  dem  Vorgänge  von  Scarpa  , massiverer  Bleinägel, 
vwelche  sich  mit  ihrem  oberen , breiteren  Ende  auf  die  vordere  Wand  des  Thrä- 
iinensacks  auflegten  und  welche  Reisinger  ’i)  behufs  leichtern  Abflusses  der  Secrete 
iimit  einer  Rinne  versah.  — Zu  einem  besonderen  Ansehen  gelangte  die  mit  Recht 
idast  ganz  verlassene  Methode  JouBERT’s^^j  Einlegen  und  Einheilen  metallner 
hRöhrchen  in  den  Nasenkanal  durch  die  Empfehlung  von  Dupuytren  ’^)  mit  seiner 
t.Canule  ä demeure  von  Silber  oder  Gold  — ein  Verfahren,  das  namentlich  an 
HHarveng  Bourjot-St.  HilaireIö)  und  an  P£tr£quin  eifrige  Fürsprecher  fand, 
uund  trotz  der  vernichtenden  Kritik,  welche  diese  Methode  von  Seiten  Walker’s  ”), 
hbesonders  aber  durch  Carron  du  Villards  i^)  erfuhr,  noch  in  der  neuesten  Zeit* 
uund  zwar  in  Verbindung  mit  der  Cauterisation  des  Kanals,  von  Portal  19), 
i^Quissac -®) , \ialhS-1)  und  andern  französischen  Augenärzten  in  Anw'endung  ge- 
l'bracht  worden  ist. 

Bei  absolutem  Verschlüsse  des  Thränenschlauches  trsjt  Scarpa  22)  für  die  ur- 
i;ilte  Methode  der  Perforation  des  Thränenbeins,  und  zwar  mit  dem  durch  eine 


1)  Ophthalmol.  Bibi.  1803,  II.  Stck.  2,  S.  208. 

2)  Nouv.  Journ.  de  M6d.  1819,  V.  p.  295. 

3)  De  fili  sericei  usu  in  viarum  lacrymalium  morbis.  Lips.  1822.  Abgedr.  in  Radius' 
wcript.  ophth.  min.  II.  p.  134, 

4)  Nach  Neiss,  Diss.  de  fistula  et  polypo  sacci  lacrymalis.  Bonn.  1822.  Abgedruckt 
bb.  p.  97. 

5)  Unterrichts.  340.  6)  Chirurg,  observat.  Lond.  1805,  I.  p.  400. 

7)  Lehre  II.  S.  169.  8)  Treatise.  Lond.  1833,  p.  715. 

9)  Ammon’s  Zeitschr.  f.  Ophth.  1834,  IV.  S.  119. 

10)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1835  Octbr.,  XLIV.  p.  339. 

11)  Baier.  Annal.  der  Chirurg.  1829,  S.  179.  12)  'Vergl.  oben  S.  359. 

13)  Nach  dem  Berichte'in  Rust's  Magaz.  für  die  ges.  Hlkde.  1820,  VII.  S.  151,  521  und  in 
^ilin.-chir.  Vorlesungen.  A.  d.  Fr.  Lpz.  1834,  II.  S.  89. 

14)  Ai-ch.  gen.  de  M6d.  1828  XVIII.  p.  48. 

13)  Journ.  des  connaiss.  möd.-chir.  1835,  No.  6. 

16)  Bull.  gen.  de  thörap.  1836,  X.  Janv.  p.  30. 

17)  Lond.  med.  Gaz.  1 836  Novbr.,  XIX.  p.  303.  ' • 

118)  Hdb.  I.  S.  273,  291,  296.  Wie  Caiuion  , der  dieses  Verfahren  «eine  ebenso  banale  als 
'mpirische  Cur«  nennt,  miltheilt,  urtheilte  Boyer  über  dasselbe  in  der  Weise,  dass  er  den 
[.ranken,  welche  über  die  Dauer  ihrer  Behandlung  ungeduldig  wurden,  zurief;  «Nun  so 
■eh  und  lass  Dir  im  Hötel-Dieu  eine  Canüle  in  die  Nase  stecken.« 

19)  Nach  dem  Berichte  von  Stricker  in  ßerl.  med.  Centralzeilung  1841,  No.  15. 

20)  Journ.  de  la  Soc.  de  Mdd.  de  Montpellier,  1 843  Febr.  21)  ih.  Juill 
22)  Traitö.  Par.  1821,  I.  p.  39. 
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nielallene  Röhre  geführten  Glüheisen,  ein.  Trotz  des  abfälligen  UiTheils,  das  Reer 
über  diese  Methode,  so  wie  überhaupt  über  die  Durchbohrung  des  Thränenbeins 
ausgesprochen  hatte  '),  wurde  das  barbari^e  Verfahren  bis  auf  die  neueste  Zeit 
von  zahlreichen  Ophthalmologen  ausgeübt;  einen  fanatischen  Anhänger  fand  diese 
Methode  an  Montain^),  der  sich  in  Erfindung  schneidender  Instrumente  zur  Aus- 
führung derselben  erschöpfte,  zum  Theil  auch  anTALRicti^j;  eine  wesentliche 
Verl)esserung  derselben  glaubte  Laugieu^)  dadurch  herbeigeführt  zu  haben,  dass 
er  nicht  in  die  Nasenhöhle,  sondern  in  das  Antrum  Jlighmori  perforirte,  wogegen 
jedoch  Gert)¥  5)  erinnerte,  dass  bei  der  sehr  feinen  Ausführungsöfi'nung  dieser 
Höhle  in  die  Nase  leicht  Stagnation  der  Secrete  innerhalb  derselben  eintreten 
könnte;  Kerstö)  empfahl  statt  des  Thränenbeins  den  Ramus  frontalis  des  Ober- 
kiefers zu  perforiren,  weil  die  in  diesem  stärkeren  Knochen  gemachte  Oefinung 
sich  nicht  so  leicht,  wie  in  dem  Thränenbeine  schliessen  dürfte.  Eine  neue  Me- 
thode lehrte  endlich  Gerdv’]  mit  der  von  ihm  erfundenen  Miinotomie  lacrymalea, 
die  darin  besteht,  dass  vermittelst  eines  in  den  Thränenschlauch  geführten  Bi- 
stouri’s  durch  zwei  parallel  und  perpendiculär  geführte  Schnitte  ein  viereckiges 
Stück  aus  der  inneren  Wand  des  Kanals  ausgeschnitten  wird.  — \Vie  schwer 
übrigens  selbst  die  besten  Ophthalmologen  sich  von  diesem  durchaus  irrationellen 
Verfahren  loszumachen  vermochten,  geht  u.  A.  aus  der  noch  im  Jahre  1854  von 
Mackenzie 8)  abgegebenen  Erklärung  hervor:  »all  other  plans  failing,  then  still 
remains  the  Perforation  of  the  os  unguis«. 

Um  den  zahlreichen  Missständen , welche  mit  der  Perforation  des  Thränen- 
beins verbunden  sind,  zu  entgehen ; hatte  schon  N.cnnoni^)  bei  absolutem  Ver- 
schlüsse des  Nasenkanals  die  Verödung  des  Thränensackes  empfohlen ; dieser 
Vorschlag  fand  erst  im  19.  Jahrhunderte  Beachtung  und  zwar  zuerst  von  Volpi  lo), 
der  sich  jedoch  ebenso,  wie  Beer  i')  und  seine  Nachfolger,  nicht,  nach  dem  Vor- 
gänge von  Nannont  des  Glüheisens,  sondern  des  Höllensteins  bediente.  Desmarres, 
der  anfangs  ^2)  die  Wiener  Aetzpaste  für  diesen  Zweck  anwandte,  ist  später  zu 
dem  Gebrauche  des  Glüheisens  zurückgekehrt.  — Einen  eigenthümlicheu  \ er- 
schlag zur  Beseitigung  des  Thränenträufelns  bei  absoluter  Unwegsamkeit  der 
Thränenkanälchen  oder  des  Thränenschlauches  hat  endlich  Bernard  gemacht, 
indem  er  anrieth,  die  Thränendrüse  total  oder  partiell  zu  exstirpiren ; die  Me- 
thode ist  später  von  Textor  j.  u.  A.  ausgeführt  worden,  hat  aber  und  Axohl 
mit  Recht  — keine  allgemeine  Anwendung  gefunden. 


1 ) Lehre  II.  S.  182.  . - 1 

2)  Sedillot’s  Journ.  gen.  de  Med.  1813,  XLVII.  p.  161,  Leroux’s  Journ.  de  Med. 

1817,  XXXVIII.  p.  328,  Gaz.  möd.  de  Paris  1836,  No.  44,  p.  692. 

3)  Journ.  complöm.  du  Dict.  des  Sc.  med.  1823  XV.  p.  133. 

4)  Arch.  gön.  de  M6d.  1830  XXIII.  p.  466,  1834  XXXV.  p.  3. 

5)  Annal.  d’ocul.  1847  XVII.  p.  4 3.  6)  ib.  1844  Juill. 

7)  Journ.  des  connaiss.  möd.-chir.  1836  Sptbr. 

8)  Treatise.  4 Ed.  Lond.  1 834,  p.  292.  9)  Vergl.  oben  S.  360. 

10)  Saggio  di  osservaz.  e di  esper.  med.-chir.  etc.  Milano  1814,  I. 

11)  Lehre  II.  S.  182.  12)  Hdb.  Ad.  d.  Fr.  Erlang.  1832,  S.  695. 

13)  Gaz.  des  hopit.  1851,  No.  63. 

1 4)  Annal.  d’oculist.  1843  Novbr.,  X.  p.  193  und  La  cautörisation  combinee  avec  1 ablalion 
de  la  glande  lacrymale.  Par.  1843. 

15)  Wa  1 1 h er  und  A m m on ’s  Journ.  1847,  N.  F.  M.  S.  396  und  MI.  S.  213. 
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§ 133.  Die  Fortschrille,  welche  die  Lohre  von  den  Krankheiten  der 


i — Unter  den  die  pathologischen  Verhältnisse  der  Augenlider  behandelnden  Ar- 

II  beiten  verdienen  zunächst  die  Untersuchungen  von  Zeis  J),  Aiilt2),  Rvua  3]  und 
: H.vsner  über  den  in  denselben  vorkommenden  furunculösen  Process,  über  Ilor- 
.deolum,  Chalazion  u.  a.  und  die  Beziehungen  dieser  zu  den  Meibom’schen 
1 Drüsen  und  den  Haarfollikeln  hervorgehoben  zu  werden  ; ferner  sind  erwähnens- 
>werlh  die  Mitlheilungen  von  Ammon  über  die  von  ihm  zuerst  unter  dem  Namen 
))£’/ucon//tt<s«  und  Phimosis  palpebrarum  a beschriebenen  Krankheitsformen  und 
( die  zur  Beseitigung  derselben  vorgeschlagenen  operativen  Encheiresen.  — Auf 
lEpicanthus  hatte  bereits  Schön 3)  nach  einem  von  ihm  im  Jahre  1823  auf  der 
iGräfe’schen  Klinik  in  Berlin  beobachteten  Falle  aufmerksam  gemacht,  Ammon 6) 
.iaber  wies  zuerst  nach,  dass  es  sich  dabei  um  ein  angeborenes  Leiden’,  eine  ab- 
noime  Hautfalte  handele,  welche  sich  in  Form  einer  Schwimmhaut  vom  oberen 
izum  unteren  Augenlide  herabziehe,  den  Augenwinkel  und  die  Caruncula  lacry- 
•mahs  also  bedecke,  und  empfahl  zur  Beseitigung  dieses  verunstaltenden  und 
tidie  freie  Beweglichkeit  der  Augenlider  beeinträchtigenden  Bildungsfehlers,  nach- 
ildern  er  verschiedene  operative  Methoden  vergeblich  versucht  hatte , ein  von  ihm 
umit  dem  Namen  der  Rhinoraphe  bezeichnetes  Heilverfahren,  das  darin  besteht, 
lidass  aus  der  Haut  an  der  Nasenwurzel  ein  etwa  \”  langes,  schmales  Stück  aus- 
igeschnitten  und  die  Wunde  mit  der  umschlungenen  Nabt  geheftet  wird;  die 
s^päteren  Miüheilungen  über  diesen  Gegenstand  von  Carkon  du  Villards^)’  der 
liibei  7 von  ihm  im  Jahre  1837  behandelte  derartige  Fälle  berichtet  und  von  Des- 
MM.iRREsS]  beziehen  sich,  wie  Ammon«)  nachwies,  nur  zum  Theil  auf  Epicanthus, 
.zum  Iheil  auf  secundäre  Schwellung  der  Wangenhaut  am  inneren  Augenwinkel 
iiin  Folge  entzündlicher  Processe  des  Lides,  bes.  in  Folge  von  Conjunctivitis  puru- 
\.enta.  - Untei  dem  Namen  Phimosts  palpebrarum  (Blepharophirnosis) 
bbeschrieb  Ammo.v  i«)  die  widernatürliche  Verw'achsung  der  Lider  im  äusseren 
Augenwinkel,  die  entweder  angeboren  (als  zu  enge  Lidspalte)  oder  als  Folge 
'von  \erwachsung  nach  entzündlichen  Processen  am  Augenwinkel  (d.  h.  als 
eine  leichte  Foi'm  von  Ankyloblepharon)  verkommt^*),  und  gegen  w’elche  er 


1)  Ammon ’s  Zeitschr.  für  Ophth.  1 835  IV.'S.  231,  1836  V.  S.  2 16. 

2)  Prager  Viertclj.  für  Hlkde.  184  4,  II.  S.  76. 

3)  ib.  S.  88  und  1 845  IV.  S.'147. 

4)  Entwurf  etc.  Prag  1847,  S.  236. 

öj  Handb.  der  pathol.  Anat.  des  Auges.  Hamb.  1828,  S.  60. 

6)  Zeitschr.  für  Ophth.  1831,  I.  S.  533. 

7)  Bull.  gün.  de  thürap.  1838,  XV.  p.  43  und  Hdb.  1.  S.  257. 

8)  Annal.  d’oculist.  1 842,  VI.  p.  236.' 

9)  Ammon  und  Walther’s  Journ.  1 842,  N.  F.  I.  S.  408. 

10;  Hecker’s  litter.  Annal.  der  ges.  Hlkde.  1829,  XHl.  S.  83,  Zeitschr.  für  Ophth  1S3^> 
I.  S.  140.  f 

11)  A.M.VON  rechtfertigt  die  Bezeichnung  Phimose  mit  Hinweis  auf  die  Definition,  welche 
irxbergek  in  seiner  .Schrift  über  Phiniosis  und  Parapliimosis  (Mainz  1830)  über  diesen  Ter- 
aiiius  technicus  gegeben  hatte;  dies  veranlasste  Hi.vly  (Krankh.  und  Missbild,  des  Auges  I. 

■ 100)  und  Andere  nach  ihm  , die  Mittheilungen  von  Kir.xbeuger  auf  Blepharophimosc  zu  be- 
iehen,  während  der  Verfasser  derselben  über  Pltimosis  praeputii  handelt. 
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das  von  ihm  später i)  mit  dem  Namen  der  Kanlhoplastik  belegte  operative 
Verfahren,  Trennung  der  Verwachsung  und  Einheilung  einer  Conjunctivalfalte  in 
die  Schnittwunde,  empfahl.  — Froebeuijs^)  hat  die  Kanthoplastik  später  auch 
zur  Beseitigung  von  Ektropion  angewendet,  und  Adelmann  3)  hat  die  Methode  da- 
hin modificirt,  dass  er  die  Conjunctivalfalte  nicht,  wie  Ammon,  vom  Bulbus,  son- 
dern vom  Augenlid  nahm;  auch  Zeis^)  hat  das  Verfahren,  geringfügig  modificirt, 
unter  dem  Namen  der  Kauthectesis  beschrieben. 

Die  zur  Beseitigung  von  Symblepharon  bisher  empfohlenen  Operations- 
methodenboten sämmtlich  die  Schwierigkeit,  eine  Wiederanwachsung  der  frischen 
Wundflächen  zu  verhüten.  Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  empfahl  Ammon 
in  einer,  diese  Krankheit  behandelnden,  grösseren  Arbeit  &)  die  Operation  in  zwei 
durch  einen  Zeitraum  von  einander  entfernten  Acten  in  der  Weise  auszuführen, 
»dass  man  das  mit  dem  Augapfel  verwachsene  Lidstück  ganz  trennt,  auf  dem 
Bulbus  sitzen  lässt  und  über  ihm  die  Vereinigung  der  Augenlider  bewirkt  die 
daun  ohne  Verwachsung  mit  dem  Bulbus  zu  Stande  kommt«  6).  — HiMLY,  svelcher 
anfan^^s^)  der  von  Fabriz  von  Hilden  geübten  Methode folgte,  wandte  spater 
eine  Durchschneidung  der  Verwachsung  durch  Ligatur  mit  Bleidräthen  an.  - 
Dieffenbach  rieth9)  behufs  Verhütung  der  Wiederverwachsung  der  Wundflachen 
an  dem  äusseren  und  inneren  Winkel  des  Lides  einen  bis  an  den  Orbitalrand 
reichenden  verticalen  Schnitt  zu  machen , alsdann  das  Lid  vom  Bulbus  abzupra- 
pariren,  so  dass  es  nur  noch  mit  der  Wränge  (resp.  der  Augenbrauenhaut)  zusam- 
menhängt, dasselbe  mit  dem  Ciliarrande  nach  innen  umzukehren,  so  dass  dieser 
auf  den  Orbitalrand  zu  liegen  kommt,  das  in  dieser  W^eise  zusammengeklappte 
Au^^enlid  mit  einem  durch  dasselbe  mehrfach  geführten  Faden  zusammenzunahen, 
nach  Verheilung  der  Wundfläche  am  Bulbus  diese  Nähte  zu  lösen,  die  etwa 
gebildeten  frischen  Adhäsionen  desselben  zu  trennen,  das  Lid  in  seine  natürliche 
Lee  zn  bringen  und  die  Seitenwunden  durch  die  umschlungene  Nath  zu  heften. 
— Schliesslich  ist  hier  noch  des  von  PfixREQuiNio)  bei  Symblepharon  empfohlenen 
und  ausgeführten  operativen  Verfahrens  zu  gedenken,  das  sich  im  Principe  dem 
von  Ammon  erdachten  anschliesst,  resp.  darauf  berechnet  ist,  jede  der  beden 
AVundflächen  gesondert  zur  Vernarbung  zu  bringen,  so  dass  diese  an  der  einen 
bereits  vollendet  ist,  während  sie  auf  der  andern  erst  beginnt ; zu  diesem  Zwecke 
fLrte  er  eine  mit  zwei  Ligaturfäden  versehene  Nadel  durch  die  A erwachsung, 
le°te  die  eine  nach  der  Lidseite  gekehrte  Ligatur  nur  locker,  die  andere  dem  Bul- 
]ms  zugekehrte  dagegen  fest  an,  so  dass  diese  schnell  durchschnitt  und  sich  eine 


1)  Hermann,  De  blepharophimosi  et  canthoplastice.  Jen.  1840,  f 

nach  Ammon,  der  darüber  selbst  später  (in  Walther  und  Ammon  s Journ.  1 843,  5.  F.  I. 

S.  297)  Mittheilung  gemacht  hat. 

2)  Walther  und  Ammon ’s  Journ.  1 845,  N.  F.  I\.  S.  443. 

3)  Med.  Ztg.  Russlands  1846,  S.  388. 

l]  Shr‘LCi^i^"i™3°3!L^°^^^  und’  Das  Symblepharon  und  Heilung  dieser  Krank- 

) D^  üb::  dieses  verfahren  vergl.  in  d.  Hc^.  HI.  S.  441 

7)  Krankh.  und  Missbild,  des  Auges  1.  S.  107.  8)  Vergl.  oben  S.  308. 

9)  Zeis’  Hdb.  der  plast.  Chir.  Berl.  1 838,  S.  390.  lonn^e 

10)  Bull.  gön.  de  thörap.  1 842,  XXH.  Revue  ophthalmol.  de  lann6e 

1843,  p.  57. 
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Wundfläche  auf  der  Sklera  bildete,  die  schon  in  der  Vernarbung  begriffen  war, 
bevoi  der  eiste  Faden  durchgeschnitten  hatte;  das  zwischen  beiden  Ligaturen 
gelegene  kleine  Stück  konnte  eine  Wiederverwachsung  nicht  herbeiführen,  da  es 
duich  die  Einschnüiung  atrophirt  war  und  abfallen  musste.  Ob  dieses  Verfahren 
spätei  zu  allgemeinerer  Anwendung  gekommen  ist,  lässt  sich  aus  den  vorliegen- 
den litterarischen  Mittheilungen  nicht  beurtheilen. 

§ 134.  Zui  Beseitigung  des  Ectvop io7i  s ar  comatosum  wurde,  nach  dem 
Vorgänge  der  Augenärzte  der  vergangenen  Zeiten,  Excision  oder  Cauterisation 
der  gewulsteten  Conjunctiva  mit  Aetzmitteln  (Höllenstein)  oder  dem  Glüheisen 
empfohlen,  so  von  Gr.\fe  i) , W4shart  2)  u.v.  A.  — Operativ  behandelte  Dieffen- 
b.ach3)  derartige  Fälle  von  Ektropion  in  der  Weise,  dass  er  einen  halbmondför- 
migen Lappen  der  äusseren  Lidhaut  bildete,  denselben  von  der  Spitze  her  ab- 
präparirte,  alsdann  den  Schnitt  durch  die  Conjunctiva  führte,  diese  sammt  dem 
Tarsus  in  die  Hautwunde  zog  und  dort  einheilen  Hess.  — Behufs  der  Operation 
des  Narbenektropions  empfahl  An.uis^)  ein  Verfahren,  das  als  Modification 
der  zuerst  von  AxtyllusS),  später  von  Abulkasis6]  und  Keck^)  geübten  Methode 
angesehen  werden  darf:  er  schnitt  ein  Vförmiges  Stück  des  Lides,  und  zwar  durch 
die  ganze  Dicke  desselben,  resp.  einschliesslich  des  Tarsus  und  der  Conjunctiva, 
aus,  so  dass  die  Basis  der  dreieckigen  Schnittwunde  am  Lidrande  lag,  die  Spitze 
gegen  den  Orbitalrand  gerichtet  war,  und  legte  alsdann  blutige  Hefte  an,  die 
ebenfalls  durch  die  ganze  Dicke  des  Lides  geführt  waren.  — WAlther  s)  erfand 
eine  neue  Methode,  die  er  unter  dem  Namen  der  Tarsoraphie  beschrieben 
hat;  er  trug  von  beiden  Lidern  in  etwa  ein  Drittel  ihrer  Länge  einen  schmalen 
Randstreifen  ab , führte  den  Schnitt  über  den  äusseren  Augenwinkel  hinaus  und 
heftete  die  Wundränder  in  derW'^eise,  dass  das  evertirt  gewesene  Lid  straffer 
über  den  Bulbus  gezogen  war  und  nach  Heilung  der  Wunde  in  dieser  Lage  er- 
halten YYUide.  An  Stelle  dieser  Operation  hat  dann  später  Froebelius,  wie  zuvor 
bemerkt,  die  derselben  im  Principe  nahe  stehende  Kanthoplastik  treten  lassen. 
— Von  andern  zur  Beseitigung  des  Narbenektropions  empfohlenen  Methoden 
haben  vorzugsweise  die  von  Jaeger  und  Wharton  Jones  allgemeinen  Eingang  in 
die  ophthalmiatrische  Praxis  gefunden.  — Jaeger 3)  machte  einen  dem  Tarsal- 
rande  parallelen,  von  demselben  etwa  2"'  entfernten  Schnitt  durch  die  ganze 
Dicke  des  Lides,  löste  alsdann  von  der  W'’unde  aus  die  abnormen  Verbindungen 
zwischen  dem  Lide  und  dem  darunter  gelegenen  Orbitalknochen,  schnitt  aus  dem 
I Lidrande  ein  so  grosses  Stück  aus,  dass  die  Länge  dieses  Lides  der  des  anderen 
igleich  kam  und  vereinigte  die  Ränder  desselben,  so  wie  die  der  horizontalen 


...  , D Nach  G.  W.  Lucae,  Diss.  de  ectropio  sarcomatoso  etc.  Berol.  1819.  In  seiner  Schrift 
lieber  die  contagiöse  Augenblennorrhoe.  Berl.  1823,  erklärt  Gräfe  (S.  27),  dass  die  Cauterisa- 
ition  nur  im  äussersten  Nothfalle,  d.  h..  wenn  Ausschneiden  der  Wulstung  oder  Höllenstein- 
. alzung  nicht  zum  Ziele  führen,  angewendet  werden  darf. 

2)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1826,  IX.  p.  86. 

3)  Rust’s  Magaz.  für  die  ges.  Hlkde.  1830,  XXX.  S.  438. 

4)  Pract.  observations  on  ectropium  etc.  Lond.  1812.  5)  Vergl,  oben  S.  283 

6)  Vergl.  oben  S.  293.  7)  Vergl.  oben  S.  362. 

8)  Gräfe  und  Walther’s  Journ.  1826,  IX.  S.  86. 

9)  Diese  Methode  ist  beschrieben  von  Hausner,  Diss.  de  ectropio.  Vindob.  1831,  und  von 
Dreyer,  Diss.  sistens  novam  blepharoplastices  methodum.  Vindob.  s.  a.  (1831). 
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Wunde  durch  die  umschlungene  .\ahl.  Auch  hier  wurde  also  wesentlich  eine  f 
Verkürzung  des  Tarsalrandes,  gleichzeitig  aber  auch  eine  den  Defect  ausgleichende 
Verlängerung  des  Lides  in  seinem  verticalen  Durchmesser  angeslrebt.  — Das  ■ 
Verfahren  von  Wiiahton  Jones  ')  besieht  in  Verschiebung  der  Lidhaut  gegen  die  i 
Lidspalte,  schliesst  sich  somit  den  eigentlich  sogenannten  blepharoplastischen  ■ 
Operationen  au , welche  bei  höchsten  Graden  des  Ectropiums  überhaupt  in  Ge-  : 
brauch  gezogen  worden  sind.  Jones  bildete  durch  zwei  convergirende , von  dem  i 
äusseren  und  inneren  Augenwinkel  ausgehende  und  über  den  Orbitalrand  hin-  j 
aus  zusammentreffende  Schnitte  einen  dreieckigen  Lappen,  der  an  seiner  Basis  ' 
somit  die  ganze  Breite,  des  Lidrandes  einnahm ; dieser  Lappen  wurde  bis  zum  | 
Orbitalrande  des  Tarsus  beweglich  gemacht,  gegen  die  Lidspalte  vorgeschoben,  ! 
so  dass  der  Substanzverlust  der  Lidhaut  ausgeglichen  war  und  die  W undränder  ) 
von  der  Basis  gegen  die  Spitze  des  Lappens  durch  die  Naht  vereinigt 2).  — Auch  ! 
der  Furor  myotomicus  ist  au  dem  Ektropion  nicht  spurlos  vorübergegangen ; man  \ 
witterte  in  gewissen  veralteten  Fällen  dieser  Krankheit  einen  Spasmus  des  Orbi- 
cularmuskels  und  zur  Beseitigung  desselben  haben  dann  PfiXREQuiN  3)  , Nec- 
HAESEN^),  Blasberg  3)  u.  A.  die  subcutane  Durchschneidung  dieses  Muskels  em- 
pfohlen und  ausgeführt. 

§ 135.  lieber  die  pathologische  Anatomie  und  die  Genese  von  Entropion 
und  Trichiasis  liegen  aus  den  ersten  fünf  Decennien  dieses  Jahrhunderts  eine 
grössere  Reihe  von  Arbeiten  vor,  unter  welchen  die  vonWiLDE^)  und  Arlt‘) 
als  die  bedeutendsten  zu  nennen  sind.  — Therapeutisch  finden  wir  auch  bei 
diesen  Krankheitsformen  fast  alle  von  den  Aerzten  der  Vergangenheit  geübte 
Methoden,  wenn  auch  mehrfach  modificirt,  io  Anwendung  gebracht,  demnächst 
aber  eine  Reihe  neuer  Verfahrungsarten , die  theils  vorzugsweise  auf  die  Besei- 
tigung von  Entropion,  theils  auf  die  Bekämpfung  von  Trichiasis,  berechnet  waren, 
theils  endlich  den  aus  beiden  Krankheitsformen  hervorgehenden  Indicationen 
entsprechen  sollten.  — Zu  den  letzten  gehört  die  von  Crampton®)  empfohlene 
Methode,  die  darin  bestand,  dass  der  Lidrand  am  äussern  und  inneren  Augen- 
winkel (mit  möglichster  Schonung  der  Thränenkanälchen)  in  seiner  ganzen  Dicke 
mit  einer  Scheere  durchschnitten , das  Lid  umgekehrt  und  ein  dem  Lidrande 
parallel  laufender  Schnitt  durch  Gonjunctiva  und  Knorpel  geführt  wurde,  der  die 
beiden  verticalen  Schnitte  vereinigte.  Diesem  operativen  Verfahren  folgten,  mit 
geringfügigen  Modificationen,  Adams,  Mackenzie  9),  der  jedoch,  ebenso  wie  Adams, 


■1)  Lond.  med.  Gaz.  1836,  XVIII.  p.  224.  r,  . . 

2)  Jones  hatte  die  Operation  am  oberen  Augenlide  gemacht,  später  ist  sie  von  Dieffen- 
bach  in  derselben  Weise  auch  am  unteren  ausgeführt  worden.  Als  Erfinder  derselben  ist,  wie 
u.  a.  aus  der  Mittheilung  von  Hawranek  (Oest.  med.  Jahrb.  1841,  Nst.  F.  XXIll.  Heft  3)  her- 
vorgeht, mit  Unrecht  Sanson  genannt  worden.  Hawranek  selbst  hat  die  Operution  auf  der 
R osas’schenKlinik  bei  einem  Individuum  an  beiden  Lidern  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht. 

3;  Vergl.  unter  Entropion. 

4)  Med.  Ztg.  des  Vereins  für  Hlkde.  in  Preussen  1846,  No.  15. 

5)  Casper’s  Wochenschr.  für  die  ges.  Hlkde.  1 846,  S.  341. 

6)  Dublin  Journ.  of  med.  Sc.  1 84  4 Mai  ch,  p.  204. 

7)  Prager  Viertel],  für  die  Hlkde.  1845,  III.  S.  46. 

8)  Essay  on  entropion  or  inversion  of  the  eye  lids.  Lond.  1805. 

9)  Trcatisc.  Ed.  4.  Lond.  1854,  p.  227. 
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.den  Ti nnsvei salschnitt  durch  die  Coujunctiva  unlerliess  und  unter  allen  Um 


ständen  die  Thianenkanälchen  schonte,  Gutuuie*],  der  den  Transversalschnilt 


ebenfalls  nicht  machte,  aber  eine  Hautfalte  aus  der  äusseren  Lidhaut  ausschnitt, 
V.  A.  — Bei  sehr  starker  Verkrümmung  des  Tarsus  rieth  Saunders  21  den- 


: selben  duich  einen  dem  Tarsalrand  parallel  geführten  Schnitt  bloszulegen  und 


zu  exstirpiien,  \Aähiend  er  sich  in  leichteren  Fällen  mit  dem  Ausschneiden  einer 
i Falte  aus  der  äusseren  Lidhaut  begnügte  3).  — Ein eigenthümliches  Verfahren,  wel- 
. ches  darauf  berechnet  ist,  die  Inversion  des  Lides  durch  dauerndes  Hinab-  (resp. 

! Hinauf-) ziehen  desselben  zu  beseitigen,  das  jedoch,  wie  es  scheint,  weni^  Be- 


achtung  gefunden  hat,  ist  das  von  Brach  empfohlene:  er  machte  einen  5 


tu 


;seits  des  Orbitalrandes  (resp.  am  oberen  Lide  5"'  über 


jen- 


em 


unteren  3"'  unter 


demselben]  gelegenen,  etwa  6"'  langen  Transversalschnitt  durch  die  Haut  und  an 


— ^ ^ --  i-it«  ij.li  €.1  LI 

<den  beiden  Enden  desselben  zwei  gegen  das  Lid  convergirende  Hautschnitte, 
\ welche  etwa  2"'  vom  Rande  entfernt  endigten  und  hier  durch  eine  Hautbi'ücke 
-von  3"'  getrennt  waren;  alsdann  präparirte  er  den  Lappen  von  seiner  Basis  aus 
Ibis  zu  dieser  Brücke  hin  los,  schnitt  von  demselben  so  viel  ab,  als  zur  Auswärts- 
ikehrüng  des  Lides  (bei  Verschiebung  des  Lappens  gegen  den  Orbitalrand  hin) 
:nothwendig  war  und  heftete  die  Wunde  an  allen  drei  Rändern  mit  der  blutigen 
Waht.  — Das  nur  für  leichtere  Fälle  berechnete,  besonders  von  Lisfranc  geübte 
W erfahren  von  Janson^)  bestand  im  Ausschneiden  einer  perpendiculären  Falte 
laus  dei  äusseren  Haut  des  Lides  und  Heften  der  Wunde,  wodurch  eine  Ver- 
kürzung des  transversalen  Durchmessers  des  Lides  herbeigeführt  wurde;  Lisfraxc 


( fand  diese  Methode  besonders  in  solchen  Fällen  indicirt,  in  welchen  die  Inversion 


des  Lides  durch  Gontraction  der  Augenwinkel  bedingt  war  und  Carron  rieth 


daher,  in  schwierigen  Fällen  noch  einen  Einschnitt  in  die  äussere  Commissur  zu 
machen. 

Die  Anwendung  von  Escharoticis  behufs  Verkürzung  der  äusseren  Lidhaut, 
'vor  welcher  schon  Paulus  g)  gewarnt  hatte,  fand  auch  bei  Helling  7),  QuadriS), 
\WisiiartG),  selbst  noch  bei  Jüngken^g)  die  sich  sämmtlich  der  concentrii’ten 
■'Schwefelsäure  zur  Aetzung  bedienten,  so  wie  bei  Delpech  n)  und  Jobert  de  Lam- 
r.alles ^2)  Beifall,  welche  der  Cauterisation  mit  dem  Glüheisen  den  Vorzug  gaben. 

Auch  die  alte  hippokratische  Methode  mit  Verkürzung  der  Lidhaut  durch  die 
ILigatui’iG)  hat  in  der  neuesten  Zeit  in  Gaillard  i-i)  einen  Vertreter  und  die  von  ihm 
-gelehrte  Modification  des  Verfahrens  unter  den  Ophthalmologen  vielen  Beifall  ge- 
Lunden , ei  beschreibt  dieselbe  kurz  mit  folgenden  AVorten  : »Une  aiguille  ä suture. 


garnie  d’un  fil  double  cire,  est  enfoncee  de  haut  en  bas,  au  devant  du  bord 


1)  Lectures  etc.  Lcnrl.  1S23,  p.  31. 

2)  Treatise.  Loncl.  1811,  p.  41.  3)  ib.  p.  5ö. 

4)  Med.  Ztg.  des  Vereins  für  Hlkde.  in  Preussen  1837,  No.  6. 

5)  Mitlheilung  darüber  macht  Carron  du  Villards  in  Hdb.  I.  S.  208. 

6)  Vergl.  oben  S.  282. 

7)  Hufeland's  Journ.  der  prakt.  Arzneikde.  1815,  Bd.  4 0,  Stck.  4,  S.  98. 

8)  Annotaz.  prat.  sulle  malatt.  degli  oeebi.  Napol.  1819,  1.  p.  67. 

9)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1824,  XXL  p.  228. 

10)  Lehre  von  den  Augenkr.  3.  Aufl.  Berl.  1842,  S.  809. 

11)  Clinique  cliirnrg.  de  .Montpellier  etc.  Par.  1828,  II.  p.  295. 

12)  Bull.  gdn.  de  tliürap.  1 836,  XL  Juill.  13)  A^ergl.  oben  S.  250. 

14;  Bull,  de  la  Soc.  de  .Möd.  de  Poiliers  1 84  4 und  in  Gaz.  med.  de  Paris  1845 


p.  331. 
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ciliaire,  dans  l’epaisseur  du  muscle  orbiculaire,  h quelques  millimötres  de  l’angle 
interne  de  la  paupiere,  et  ressortie  ä 2 cenlimölres  environ  au  dessous  du  point 
d’entree;  ensuite  les  deux  bouls  du  fil  soul  neues  ensemble  en  rapprochanl  les 
deux  issues,  l’une  d’entree,  l’autre  de  sortie,  de  maniere  a tirer  le  bord  ciliaire 
en  dehors.  — Un  autre  fil  est  plac6  de  la  m6me  maniäre  vers  l’angle  externe  de 
la  paupiere. « 

Bei  Trichiasis  blieben  die  zahli'eichen , von  den  griechischen  Aerzten  em- 
pfohlenen und  durch  die  ganze  Folgezeit  geübten,  einfachen  Methoden  mit  Aus- 
ziehen der  Cilien,  Cauterisation  der  Cilienbälge  oder  Ankleben  der  schiefgerich- 
teten Cilien  an  die  normal  stehenden  i)  in  Gebrauch.  — ln  schwereren  Fällen 
wurden  die  ebenfalls  schon  während  des  Alterthums  und  in  den  späteren  Jahr- 
hunderten beliebten  Methoden  der  Transplantation^)  oder  der  Abtragung 
des  CilienbodensS),  mannigfach  modificirt,  in  Anwendung  gebracht.  — 
Himly  war  der  Erste,  der  die  Transplantation  wieder  eingeführt  hat ; er  schnitt 
eine  dem  Lidrande  parallel  laufende  Falte  aus  der  äusseren  Lidhaut  und  zwar 
dem  Rande  so  nahe , dass  eben  noch  Platz  für  Anlegung  der  Hefte  blieb , durch- 
schnitt  alsdann  behufs  Entspannung  des  Musel,  orbicularis  diesen  quer  an  2 Stel- 
len und  schloss  die  Wunde  mit  der  blutigen  Naht.  — Denselben  Zweck  versuchte 
Ammon  5)  mit  der  von  ihm  erfundenen  Tarsotomia  long itudinalis  s.  hori- 
zontalis  zu  erreichen;  er  durchstach  das  Lid  in  der  Nähe  des  Thränenpunktes  von 
innen  nach  aussen  mit  einem  Scalpell , führte  dasselbe  alsdann  hart  am  Ciliar- 
rande bis  nahe  zum  äussern  Augenwinkel , schnitt  von  dem  äussern  Rande  der 
Wunde  eine  schmale  Falte  ab  und  legte  blutige  Nähte  au.  — Eines  besonderen 
Beifalles  erfreute  sich  die  von  J.vesche  6)  erfundene  Methode  der  Transplantation 
des  Cilienbodens,  welche  sich  am  meisten  dem  von  Celsus^)  beschriebenen  V er- 
fahren anschliesst;  er  führte  zunächst  einen  Schnitt  durch  die  Conjunctivalfläche 
des  Lidrandes,  der  so  weit,  wie  die  fehlerhaft  sitzenden  Cilien  reichte  und  schnitt 
dann  aus  der  äusseren  Lidhaut  eine  dem  Rande  parallel  laufende  Falte,  die  in 
ihrer  Länge  dem  Conjunctivalschnitte  entsprach;  darauf  durchstach  er  das  Lid 
von  der  ConjunctivahVunde  aus , so  dass  das  Messer  in  die  Hautwunde  drang, 
löste  den  Rand  von  dem  Lide , resp.  dem  Knorpel , so  weit  ab , als  die  Schnitt- 
wunden reichten  und  schloss  die  äussere  Wunde  mit  Heften.  — In  gleicher  Weise 
operirten  FroebeliusS)  undARLx'-'),  dessen  Verfahren  sich  von  dem  Ja  es  che’ sehen 
wesentlich  dadurch  unterscheidet , dass  die  den  Cilienboden  enthaltende  Haut- 
brücke nicht  ganz,  sondern  nur  so  weit  von  der  Unterlage  getrennt  wird,  dass 
die  Ausmündungsstelle  der  Cilien  bei  Schluss  der  W’^unde  höher,  resp.  nach 
aussen  rückt,  ferner  dadurch,  dass  der  zu  excidirende  horizontale  Hautlappen 


1)  Dies  Verfahren  wird  u.  a.  von  Jacob  (Dublin  hosp.  reports  1830,  V.  p.  394)  empfohlen, 
der  sich  hierzu  eines  aus  Schellak  bereiteten  Klebemittels  bediente;  Roux  \Bull.  gön.  de  th6iap. 
1834  VH.  Livr.  11)  versuchte  bei  Trichiasis  das  Lid  durch  Heftpflasterstreifen  in  die  geei^ne 
Stellung  zu  bringen,  um  die  einwärtsgekehrten  Cilien  vom  Bulbus  abzuwenden. 

2)  Vergl.  hierzu  oben  S.  265,  282.  3)  \ergl.  oben  S.  306. 

4)  Krankh.  und  Missbild,  des  Auges  1.  S.  132. 

5)  Zeitschr.  für  Ophthal.  1 833,  111.  S.  247.  6)  Med.  Ztg. 

7)  Vergl.  oben  S.  282. 

8)  Casper’s  Wochenschr.  für  die  ges.  Hlkde.  1 844,  No.  4,  s 

9)  Prager  Viertelj.  1.  c. 


Russlands  1 844,  No.  9. 
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nach  beiden  Seiten  hin  über  die  Enden  des  im  intermarginalen  Theile  des  Lid- 
randes geführten  Schnittes  hinausragt,  wodurch  allein  eine  genügende  Hebung 
des  zu  transplantirenden  Stückes  in  der  Gegend  beider  Augenwinkel  ermöe;Iicht 
’ v\ ird,  endlich  daiin,  dass,  während  Jaesche  nur  bei  partieller  Trichiasis  operirt 
: hatte,  das  Arlt  sehe  Verfahren  für  Trichiasis  des  ganzen  Lidrandes  berechnet  ist. 

Die  zuerst  von  Bartiscii  i)  geübte  Operation  der  Abtragung  des  Cilien- 
; bodens  gewann  durch  die  von  Jaeger^)  gelehrte  Methode  des  Verfahrens  allge- 
imeinere  Geltung;  er  führte  zuerst  einen  dem  Lidrande  parallel  und  dicht  an 
> demselben  verlaufenden  Schnitt  durch  die  Lidhaut  und  trennte  sodann  den  Rand 
iinit  vollkommener  Schonung  des  Knorpels  und  der  Meibom’ sehen  Drüsen,  also 
: so  weit  ab,  als  er  die  Cilien  trägt.  — Vacca  Berlinghieri 3)  modificirte  die  Me- 
ithode  in  einer  etwas  schwerfälligen  Weise,  eine  wesentliche  Verbesserung  der- 
: selben  aber  führte  Flarer^)  ein,  der  zuerst  einen  Schnitt  längs  der  Conjunctival- 
ifläche  des  Lidrandes,  zwischen  den  Cilien  und  den  Ausmündungen  der  Me i- 
Ibom’schen  Drüsen  vom  inneren  zum  äusseren  Augenwinkel  machte,  den  Cilien- 
Iboden  also  vom  Tarsus  ablöste,  alsdann  einen  Hautschnitt  parallel  mit  dem  Lid- 
irande  bis  auf  den  Knorpel  machte  und  den  so  gebildeten  Streifen  abtrennte. 
lEinen  warmen  Fürsprecher  fand  das  Fla  re  r’sche  Verfahren  an  Zannerini  5),  und 
imit  nur  geringfügigen  Modificationen  sind  demselben  viele  andere  Ophthalmologen 
-gefolgt. 

Bei  Entropion  spas  modicum  wurde  als  neues  Verfahren  die  Durch- 
sschneidung  des  Orbicular- Muskels  eingeführt;  schon  HuiLve)  hatte  dieselbe, 

■ allerdings  nur  in  Gemeinschaft  mit  der  Transplantation  des  Cilienbodens  ge- 
tmacht,  selbstständig  ist  die  Operation  zuerst  von  Dieffenbach^],  CunierS]  und 
1P£treqüin9],  später  von  Neumann  lOj , Blachman  ^J,  Heidenreich  u.  v.A.  ausge- 
I führt,  allerdings  auch,  was  bereits  Malago  ^3j  rügte,  vielfach  missbraucht  worden. 

§ 136.  Eine  der  glänzendsten  Bereicherungen  endlich  hat  die  operative 
.'Augenheilkunde  durch  die  Einführung  der  BlepharopI astik  erfahren,  durch 
vwelche  es  nicht  nur  möglich  geworden  ist,  verschiedenartige  Defecte  am  Augen- 
lilide  zu  ersetzen,  sondern  auch  schwere  Verunstaltungen , welche  die  Thätigkeit 
idesselben  in  einer  für  das  Auge  gefahrdrohenden  Weise  beeinträchtigen,  wie 
rnamentlich  die  schwersten  Formen  von  Ektropion,  zu  beseitigen.  Das  Verdienst, 

1)  Yergl.  oben  S.  306. 

2)  Nach  Hosp,  Diss.  sist.  diagnosin  et  curam  radicalem  trichiasis,  distichiasis  nec  non 
•'entropii.  Vienn.  s.  a.  (1818),  abgedr.  in  Radius’  Script,  ophth.  min.  I.  S.  179  und  Bünger 

in  Altenb.  allgem.  med.  Annalen  1820,  S.  1143. 

3)  Nuovo  metodo  di  curare  la  trichiasis.  Pisa  1 825. 

4)  Riflessioni  sulla  trichiasi  etc.  Milano  1828. 

5)  Diss.  sopra  alcuni  metodi  recentamente  proposti  a fine  di  remediare  alla  trichiasi 
l'Pav.  1829. 

6)  Vergl.  oben  S.  544. 

7)  Med.  Ztg.  des  Vereins  für  Hlkde.  in  Preussen  1841,  No.  47. 

8)  Annal.  d’oeulist.  1841  Sptbr.  9)  Gaz.  möd.  de  Paris  1841,  p.  587. 

10)  Casper’s  Wochenschr.  f.  d.  ges.  Hlkde.  1842,  p.  137. 

11)  New  York  Lancet  1 842,  June. 

12)  Die  subcutane  Blepharotomie  u.  s.  w.  Ansbach  1844  und  Med.  Correspdzbl.  baier. 
Aerzte  1846,  S.  104. 

13)  Omodei,  Annal.  univ.  di  Medicina  1 844,  Avrile. 
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die  Xcoplaslik  auf  dieses  Gebiet  geführt  zu  haben,  kommt  Gkäfe  zu,  der  zum 
ersten  Male  im  Jahre  1809  ein  durch  Enjsipelas  gangraenosum  zerstörtes  unteres 
Augenlid  durch  Transplantation  eines  Lappens  aus  der  Wange  ersetzte;  nach 
seiner  Methode  führte  dann  Dzoxm^)  in  einem  Falle  die  Operation  glücklich  aus. 
— Im  Jahre  1829  lehrte  Fricke^)  ein  vervollkommnetes  Verfahren^),  das  vor- 
zugsweise für  die  Operation  am  oberen  Augenlide  berechnet  war  ^),  und  im  Jahre 
183  4 führte  Dieffenbach  in  der  Pitie  auf  der  Klinik  Lisfranc’s  und  auf  Aufforde- 
rung desselben , die  Blepharoplastik- nach  einer  von  ihm  erfundenen  Methode •'') 
aus,  welche  das  Fricke’sche  Operationsverfahren  fast  ganz  verdrängt  hat.  — 
Eine  wesentliche  Verbesserung  derselben  hat  Blasius’)  dadurch  erzielt,  dass  er 
die  Eiterung  zu  vermeiden  und  schnelle  Schliessung  der  Wunde  herbeizuführen 
lehrte.  — Ein  eigenthümliches  Verfahren  der  Blepharoplastik  endlich,  und  zwar 
nach  der  von  Celsus®)  beschriebenen  Methode  der  Hasenscharte -Operation, 
haben  zuerst  Michelet  *’)  und  später  Guilloü  lO)  und  Jaesche  H),  und  zwar  durch 
blosses  Verschieben  seitlicher  Hautlappen  geübt;  dass  das  Verfahren  bei  bedeu- 
tendem SubslanzveiTuste  nicht  ausreicht,  ist  leicht  zu  begreifen. 


Die  historische  Forschung  im  Gebiete  einer  Wissenschaft  verfolgt  die  Lösung 
der  Aufgabe,  in  der  Aneinanderreihung  aller  Bestrebungen  und  Leistungen  der 
zeitlich  getrennten  Generationen,  welche  sich  an  dem  Aufbau  derselben  betheiligt 
haben,  den  inneren  Zusammenhang  aller  der  Fortschritte  nachzuweisen,  welche 
die  Doctrin  im  Verlaufe  der  Jahrhunderte  gemacht  hat,  die  Gestaltungsweise  der- 
selben in  jeder  einzelnen  Periode  ihrer  Entwickelung  an  sich  und  in  ihrem  Ver- 
hältnisse zu  dem  Entwickelungsgange  der  ihr  verwandten  Wissenschaften  zu 
kennzeichnen , die  innerhalb  der  einzelnen  Zeiträume  hervortretenden  Reprä- 
sentanten der  Doctrin , an  deren  Wirksamkeit  sich  ein  Fortschritt  oder  ein  Rück- 
schritt der  Wissenschaft  auf  dem  von  ihr  verfolgten  Ziele  zur  Vervollkommnung 
knüpft,  ihrer  Bedeutung  nach  zu  würdigen  — mit  einem  W'orte  die  mit  tausend 
Fäden  in  der  Vergangenheit  wurzelnde  Gegenwart  aus  jener  zu  entwickeln  und 
das  Wie?  und  Warum?  dieses  Entwickelungsganges  klar  zu  legen. 


1)  Die  Rhinoplastik.  Berl.  tStS,  S.  15. 

2)  Hufeland’s  Journal  f.  d.  pr.  Hlkde.  1818,  Bd.  4 7,  Heft  5,  S.  99. 

3)  Die  Bildung  neuer  Augenlider  (Blepharoplastik)  nach  Zerstörungen  und  dadurch  her- 
vorgebrachten Auswärtskehrungen  derselben.  Hamb.  1829. 

4)  Vergl.  über  diese  und  die  folgende  Methode  d.  Hdb.  III.  S.  470  ff. 

5)  Aus  einer  späteren  Mittheilung  (in  Ammon’s  Zeitschr.  für  Ophth.  1836,  Y.  S.  312) 
"cht  hervor,  dass  Fricke  unter  Umständen  auch  nach  der  Dieffen  bac  h’schen  Methode 
operirt  hat. 

6)  Beschrieben  von  Dieffenbach  selbst  in  Casper’s  Wochenschr.  1835,  S.  8 und  von\ 

.St.aub,  De  blepharoplastice.  Berol.  1835.  — Dieffenbach  schildert  den  Eindruck,  den  das  Ge-  ^ 
lingen  seiner  Operation  in  der  Pitiö  auf  die  Umstehenden  und  ihn  selbst  gemacht  hat,  mit  fol-  t 
genden  Worten  : »Die  lauten  Aeusserungen  der  Billigung  so  vieler  anwesender  Kenner , vor' 
allem  aber  die  des  berühmten  Meisters  in  der  Kunst,  Lisfranc’s,  über  diese  Operation,  machten 
diesen  Augenblick  zu  einem  der  bedeutendsten  und  .schönsten  meines  Lebens.«  1 

7)  Med.  Ztg.  des  Vereins  für  Hlkde.  in  Preussen  184  2,  No.  10. 

S)  Lib.  VII.  cap.  IX.  ed.  Almeloveen.  Bnsil.  1748,  p.  439.  ’ 

9)  Bull.  gön.  de  thörap.  1837,  Oetbr.  10)  ib.  1842  Dcbr  , 1843  Fävr. 

1 1)  Beiträge  zur  plastischen  Chirurgie.  Mitau  1 84  4 . 
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Diese  Aufgabe,  so  weit  sie  das  Gebiet  der  Ophthalmologie  betrifft,  habe  ich 
auf  den  vorstehenden  Blättern  zu  lösen  versucht.  Ich  habe  ein  Bild  des  Ent- 
wickelungsganges, welchen  die  Augenheilkunde  von  den  Uranfängen  ihrer  Be- 
arbeitung und  Pflege  in  der  griechischen  Medicin  bis  zur  neuesten  Phase  ihrer 
wissenschaftlichen  Gestaltung  durchlaufen  hat,  in  den  wichtigsten  Zügen  ent- 
worfen, und  diese  historische  Darstellung  bis  zu  dem  Zeitpunkte  fortgeführt,  in 
welchem  alle  auf  die  naturwissenschaftliche  Begründung  und  Bearbeitung  der 
Medicin  hingerichleten  Bestrebungen  auch  in  der  Ophthalmologie  zur  vollsten  Gel- 
tung gelangt  sind,  in  w'elchem  auch  hier  der  moderne  Geist  exacter  Natur- 
forschung nach  allen  Richtungen  hin  Platz  zu  greifen  angefangeu,  und  eine 
neue  Aera  in  der  Entwickelung  der  Augenheilkunde,  von  Heinr.  Müller,  Helm- 
HOLTZ,  Doxders  Und  V.  Gräfe  inaugurirt,  begonnen  hat,  welche  in  vollem  Flusse 
begriffen,  sich  einer  historischen  Betrachtung  vorläufig  entzieht. 

Mögen  kommende  Generationen  niemals  vergessen , auf  welchen  Wegen  die 
Ophthalmologie  zu  dem  hohen  Grade  der  Vollkommenheit  vorgeschritten  ist,  deren 
sie,  als  eines  der  edelsten  speciellen  Gebiete,  der  Heilkunde,  sich  heute  erfreut, 
mögen  sie  niemals  in  jenen  thörichten  Wahn  verfallen,  der  in  der  Geschichte  der 
Medicin  nichts  weiter  als  eine  Geschichte  des  menschlichen  Irrthums  erkennt, 
sondern  der  tiefen  W ahrheit  der  W^orte  Guido's  eingedenk  sein  : y>  Scientiae  per 
. additamenta  fiunt;  non  enim  est  possibile  eundem  incipere  et  finire.  Pueri  enim 
sumus  in  collo  Gigantis,  quia  videre  possumus  quicejuid  Gigas  et  aliquantulum 
plus.  Est  ergo  in  constructionibus  et  assumationibus  unitas  et  profectus.« 


Nachschrift. 

Herr  Prof.  Ebers  hat  die  Freundlichkeit  gehabt,  mir  auf  meine  an  ihn 
i gerichtete  Anfrage  über  die  Bekanntschaft  der  Aegypter  mit  der  Krystalllinse  im 
.Auge  (vergl.  oben  S.  236),  auf  w'elche  er  in  seinem  Commentar  zum  Papyrus 
1 Ebers  hindeutet,  folgenden  Aufschluss  zu  geben  : 

Es  handelt  sich  an  der  betreffenden  Stelle  wesentlich  um  die  Deutung  des 
'Wortes  »benen«.  Bezeichnend  ist  zunächst  der  Umstand,  dass  demselben  als 
IDeterrainationszeichen  das  einer  Linse  ähnliche  Bild  (O]  hinzugefügt  ist;  aus 
(dem  Zusammenhänge  ist  ferner  ersichtlich,  dass  sich  das  genannte  Wort  auf 
(einen  Theil  des  Auges  bezieht,  »an  welchem  man  blind  w'erden  kann«.  Dasselbe 
\\  ort  kommt  an  einer  andern  Stelle  des  Papyrus  in  Verbindung  mit  den  Worten 
»en  änti«  zur  Bezeichnung  eines  Harztropfens,  also  auch  hier  wahrscheinlich 
(eines  sphärischen,  durchsichtigen  Körpers  vor.  Schliesslich  macht  Herr  Prof. 
lEbers  darauf  aufmerksam,  dass  das  Wort  »buoni«  im  Koptischen  zur  Bezeich- 
mung  von  »Edelstein  (gemma) « gebraucht,  also  auch  hierin  der  Hinweis  auf  den 
IBegriff  des  »Durchsichtigen«  gegeben  ist.  Somit  liegt  es  allerdings  nahe,  bei 
jjenem  »linsenförmigen  Harztropfen«  oder  »Edelstein«  an  die  Krysialllinse  zu 
denken,  und  zwar,  wie  Herr  Prof.  Ebers  hinzufügt,  um  so  mehr,  da  man  sicher 
vweiss,  dass  die  Aegypter  schon  in  einer  sehr  frühen  Zeit  Glas  und  Glasflüsse 
ijeder  Ai-t  zu  bereilen  verstanden  und  die  Linsenform  namentlich  für  die  Her- 
'Stellung  falscher  Edelsteine  sich  besonders  eignete. 
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Arculano,  Giov.  S.  294.  296. 
509. 

Aristoteles  S.  242.^44 — 46. 
Arlt  S.  405.  41  1.  428.  429. 
431.444.465.472.500.539. 
542.  544. 

Arnold,  Friedr.  S.  365.  371. 
495. 

Arnott  S.  412. 

Arrachaud  S.  352. 

Assalini,  Paolo  S.  392.  455. 
456. 

xVtwell  S.  532. 

Autenrieth  S.  435.  462.  470. 
Avenzoar  S.  288.  291. 
Averroes  S.  288. 

Avicenna  S.  288.  289.  290. 
291.  293. 

Babor  S.  427. 

Bäcker  S.  494. 

Backhausen  S.  518. 

Baltz  S.  415. 

Baratta  S.  455.  51 5. 

Barbette, Paul  S. 308.  309.  345. 
Bartels  S.  376. 

Barth,  Jos.  S.  381.  512. 
Bartholinus  S.  306. 

Bartisch,  Geo.  S.  303.  305 — 
307.  309. 

Barton  S.  516. 

Basedow  S.  4 33. 

Baudens  S.  532. 

Bauer  S.  364’. 

Baum  S.  407. 


Baumgarten  S.  529. 

Bazille  S.  421 . 

Beck,  K.J.  S.  379.  388.  404. 
409.  410.429.432.  433.  440. 
443.  444.467.  475.  483.489. 
493. 497.500.504.508.518. 
Beer  S.  337.  353.  378.  380— 
382.404.408.428.429.431. 
436.  439.441.  442.444.  445. 
448.  451—53.  455.457.  460. 
462.465.467.470.474.475. 
481. 482.484.  493. 496. 503. 
504.  512.  513.519.522.524. 
530.  533 — 35.  537.  538. 
Beger  S.  379.  390.  412.  431. 
499. 

Behr  S.  373. 

Behre  S.  534.  537. 

Beireis  S.  491 . 

Bell,  Benj.  S.  350.  351.  353. 
359. 

Bendz  S.  426.  427. 

Benedetto,  Aless.  S.295.  305. 
Benedicts.  378.  386.409.  428. 
455.  459.  461 . 4 68.  503.  508. 
534. 

Benevoli,  .\nt.  S.  342. 

BCrard  S.  411. 

Berengario,  Giac.  S.  298.300. 
Bergeon  S.  511. 

Bergmann  S.  505. 

Bermond  S.  536. 

Bernard  S.  538. 

Berndt  S.  503. 

Berthold  S.  520. 

Bertuccio,  Nie.  S.  294. 

Bessel  S.  370. 

Bessieres  S.  485. 

Bianchi,  Giov.  Batt.  S.  357. 
Bichat  S.  477. 

Bidder  S.  368. 

Bidloo  S.  334.  371.  434. 
Bigger  S.  437. 

Blachet  S.  517. 

Blachmann  S.  545. 

Blasberg  S.  542. 
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1 Blasius  S.  436.  313.  546. 
[Blizzard,  Will.  S.  337. 
IBlodig  S.  487. 

1 Blumberg  S.  427. 

: Blumenb'ach , Friedr.  S.  313. 
466. 

[Bochdalek  S.  366. 

IBoehm  S.  326.  331. 
[Boerhaave,  Herrn.  S.  317. 
327.  330.331. 341.334.  355. 
479.  491. 
iBoinet  S.  330. 

[Bonnet  S.  371.  321.  324.  327. 
530. 

EBonnafos  S.  443. 

EBonnafont  S.  421 . 

EBonzel  S.  437. 

EBordenave  S.  362. 

EBorel,  Pet.  S.  310. 

EBorri  s.  ßurrhus. 

EBorrich,  Ol.  S.  306. 
EBortolazzi,  Giov.  S.  343. 
EBouchardat  S.  487. 

EBouisson  S.  494. 

FBourjot-St.  Hilaire  S.  337. 
FBowen  S.  311. 

EBowman  S.  367.  368.  317.  336. 
EBoyer  S.  31  h 337. 

EBrach  S.  343. 

EBratsch  S.  440. 

HBreschet  S.  303. 

[Brett  S.  313. 

Bßrisseau,  P.  S.  323,  341.  332. 
479. 

BBright  S.  487. 

üBriggs,  Wilh.  S.  298.299.  303. 
BBrewster,  Dav.  S.  363.  366. 
370.371.372.373.490.492. 
327. 

BBruant  S.  41 3. 

BBruch  S.  367. 

BBrücke,  E.  S.  363.  366.  367. 

368.  369.  371. 373.  376.  377. 
BBrunner,  Alex.  Ludw.  S.  348. 
BBruno  S.  294. 

BBuchhorn  S.  437.  306.  307. 
BBüchner,  Andr.  El.  S.  349. 
ilBünger  S.  543. 

Bäuffon  S.  320.  340.  530. 
BBurckhardt  S.  373.  490-. 

BBurns  S.  476. 

BBurow  S.  368.  369.  370.  371. 
374. 

BBurrhus,  Franc.  S.  306. 

BBusolt  S.  375. 

BButter,  Will.  S.  350.  490. 
lOuzzi,  Franc.  S.  313.  314. 
456.  437.  466. 

□abanis  S.  337. 

^^affö  S.  413.  417. 

::amper,  Pet.  S.  314.  313. 
316.  318. 

^i^anamusali  de  Baldah  S.  288. 
292. 


Canella  S.  308. 

Canstatt  S.  416.  454.  463.  466. 

470.  475.  477.  483. 
Cantwell,  Ant.  S.  348. 

Carron  du  Villards  S.  400. 
413.  422.  426.  436.  468.  483. 
489.  498.  304.  306.336.  337. 
o39.  543. 

Cartesius  s.  Descartes. 
Casserio,  Guil.  S.  298. 

Cassius  S.  234.  233. 

Catanoso  S.  311. 

Catteloup  S.  421 . 

Cavallo  S.  373. 

Cavarra  S.  333. 

Celsus  S.  251.  234 — 266.  544. 
Chalcidius  S.  243. 
Champouillon  S.  421 . 
Chamseru  S.  459. 

Chapman  S.  513. 

Chapuceau,  Ant.  Louis  S.342. 
Charaka  S.  238. 
de  la  Charriere  , Jos.  S.  305. 
309.  310. 

Chassaignac  S.  427. 

Chelius , M.  J.  (der  Vater) 
S.  354.  378.  387.  430.  432. 
433.  464.  463.  472.  476.  477. 
489.  493.  497.  504.  519.520. 
322.  524.329. 

Chelius  (der  Sohn)  S.  445. 
Cheselden,  Will.  S.  324.  333. 
Chevreul  S.  373. 

Chossat  S.  363.  370. 
Christinen  S.  51  3. 

Cleobury  S.  433. 

Clot-Bey  S.  420.  421. 

Cocchi  S.  342. 

Coccius  S.  430.  473. 

Cocteau  S.  518. 

Col  du  Villars,  El.  S.  345. 
Colombo  S.  299.  315. 
Colqhoun  S.  490. 

Cornbe  S.  490. 

de  Concorreggio,  Giov.  S.  294. 
293. 

Conradi,  Geo.  Christ.  S.  346. 
Corda  S.  366. 

Cornaz  S.  466. 

Corti  S.  368. 

Coyter,  Volch.  S.  310. 

Crahay  S.  371. 

Cramer  S.  372. 

Crampton  S.  542. 

Cranmore  S.  527. 

Critchett  S.  459. 

Crusell  S.  505. 

Cuignet  S.  421. 

Cumming  S.  373.  474. 

Cunier  S.  380.  402.  407.  417. 
422.  429.433.439.  515.522. 
532.  534.  535.545. 

Dalechamp,  Jacq.  S.  304. 
dair  Acqua  S.  448. 


Dalrymple  S.  4 93. 

Dalton  S.  338.  375. 

Daries  S.  514. 

Darwin  S.  334.  435. 

Daviel,  Henri  S.  348. 

Daviel,  Jocq.  S.  323.  346.  347. 
Davy,  Mariö  S.  374. 

Day  S.  518. 

De^ialez  S.  318. 

Decond6  S.  41  3.  417.  422.  522. 

Deidier  S.  343. 

de  la  Faye  S.  348.  330. 

de  la  Fontaine  S.  488. 

de  la  Forest  S.  336.  357.  336. 

de  la  Garde  S.  51 0. 

de  la  Hire  S.  314.  317.  318. 

319.320.340.341.373.491. 
Delarue  S.  398,  445.  498. 
Delpech  S.  398.  498.  508.311. 
343 . 

Demokrit  S.  244. 
Demosthenes  S.254.  257.  260. 
261.  263.  266. 

Demours,  A.  P.  S.  398.  409. 
429,  434.  435.  448.  439.  467. 
470.484.489.  491.498.304. 
315. 520.322.530.534.336. 
Demours,  Pierre  S.  312.  314. 
313. 

Desault  S.  433.  536. 
Descartes,  R6ne  S.  302.  320. 
Descemet,  Jean  S.  312. 
Deshais  Gendron,  L.  F.  S.  323. 

333.  360.  361.  489.  491. 
Desmarres  S.  401.  433.  436. 
438.  439.  493.  494.  313.  517. 
335. 338. 539. 

Desmonceaux  S.  323.  353. 
Dieffenbach  S.  435.  437.  330. 

332.  340—42.  343.  546. 
Dieterich  S.  412.  499. 
Diogenes Laertius  S.  243.  244. 
Dionis,  Pierre  S.  303. 
Döllinger  S.  365. 

Dolaeus  S.  479. 

Donders  S.  370.  371 . 372.  374. 

319.  323.  524.  326.  531. 
Donegana  S.  457.  477. 

Donne  S.  492. 

Dove  S.  376.  377. 

Dreyer  S.  541 . 

Dubois  S.  357.  515.  536. 
Duddel  S.  322. 331. 332.  333. 

342.343.  347.  ^ ( 'I?' 

Düsing  S.  303. 

Dugös  S.  371 . 

Duprö  S.  428. 

Dupuytren  S.  398.  315.  537. 
du  Tour  S.  340. 

Duval  S.  502. 

Duverney  S.  313.  316.  341. 
Dzondi  S.  409.  41  0.  418.  546. 

Earle,  Jam.  S.  330.  412. 
490. 
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Ehle,  Burkh.  S.  364,  413.  416. 

418.  4ä4.  426,  493. 
Edmonstone  S.  4 1 4.422.4  46. 
Eiders,  E.  A.  .S.  31  3. 
Ehrenherg  S.  366. 

Eichel  S.  320. 

Eichmann  S.  413. 

Eisenmann  S.  333. 

Elsässer  S.  313. 

Emden  S.  458. 

Engel  S.  370. 

Erdl  S.  367. 

Esser  S.  373. 

Estlin  S.  407. 

Etienne,  Charl.  S.  298. 

Fabini  S.  378.  388.  430.  440. 
441. 

Fabriz,  Willi,  von  Hilden 
S.  308. 

Fabrizio,  Girol.  S.  298.  303. 
303.  309. 

Fallopia,  Gabr.  S.  298.  299. 
300. 

Fallot  S.  380.  424.  425. 
Fantoni  S.  356. 

Faraday  S.  375. 

Fario  S.  448. 

Farrel  S.  414. 

Faure  S.  398.  436.  509. 
Fechner  S.  375.  376. 
Feldmann  S.  438. 

Fernei  S.  478. 

Ferrario,  Giov.  Matt.  S.  294. 
Ferrein  S.  316.  344.  360. 
Ferrini  S.  420. 

Fick  S.  327. 

Fienus,  Ch.  S.  309. 

Fife  S.  488. 

Filippi  S.  508. 

Finella  S.  4 88. 

Fischer,  E.  G.  S.  375. 
Fischer,  J.  N.  S.  378.  387. 

409.  412.  465.  471.  334.337. 
Fischer  (Berlin)  S.  527. 

Fizes  S.  342. 

Flajani  S.  456.  336. 

Flarer  S.  379.  388.  392.  431. 

445.448. 451.472. 498.545. 
Fleussu  S.  325.  526. 

Florio  S.  417.  41 8. 

Fontana  S.  314.  353. 

Forbes  S.  372.  4 1 4. 

Forest,  Pet.  S.  303. 

Forlenze  S.  4 60. 

Foubert  S.  359. 

Fourcroy  S.  534. 

Francis  S.  406. 

Franco,  Pierre  S.  304. 

Franz  S.  521 . 

Frerichs  S.  4 44.  503. 

Freylag  (Vater)  S.  34  6. 
Freytag,  Joh.  Heinr.  S.  34  6. 
Frick  S.  402. 

Fricke  S.  54  6. 


Fries  S.  371. 

Froebelius  S.  390.  452.  540. 
54  4. 

Fronmüller  S.  51  8. 

Froriep  S.  451 . 

Gaillard  S.  543. 

Galeazzo  de  Santa  SoGa  S.  ?96. 
Galenos  S.  268— 2S4.  291. 

478.  489.  4a0.  506.  51  4. 
Gatinaria,  Marc.  S.  294. 

Gauss  S.  370. 

Gebhardt  S.  519. 

Gendron  s.  Deshais, 

Gensoul  S.  357.  332.  536. 
Gerdy  S.  411.  538. 

Gerling  S.  371 . 

Gerold  S.  4 86. 

Gerson  S.  527. 

Gescheidt  S.  390.  406.  407. 
Gibson,  B.  S.  394.  461 . 

Gibson  (Baltimore)  S.  517. 
Giert  S.  433. 

Girault  S.  537. 

Gleize  S.  335.  345. 

Goböe  S.  416. 

Götte  S.  375. 

Gondret  S.  398.  505. 

Goode  S.  527. 

Gordon,  Bern.  S.  294.  307. 
Gosky  S.  346. 

Goltsche  S.  366.  367. 
Grapheus,  Benv.  S.  294. 

V.  Gräfe  (der  Vater)  S.  372. 
378.  380.383.  41  6.  458.439. 
508.541.  546. 

V.  Gräfe  (der  Sohn)  S.  473. 
486.  51  0.  515.  322.  524.  527. 
531. 

Green  S.  396. 

Greenway  S.  517. 

Grimm,  .loh.  Friedr.  S.  317. 
Gruithuisen  S.  372. 

Guainerio  S.  294. 

Gudden  S.  372. 

Gueneau  de  Mussy  S.  464. 
Guöpin  S.  459.  502. 

Guerard  S.  527. 

Guärin,Phil  S.  323.  336.  340. 

342.  333.  360.  534. 

Guörin,  Jid.  S.  480.  489.  521. 
522.  329.  532. 

Guido  de  Chauliac  S.  294. 
295.  296.  307. 

Guilielnio  de  Saliceto  S.  294. 
295. 

Guillöe  S.  39S.  498. 
Guillemeau , Jacq.  S.  304. 
309, 

Guillon  S.  546. 

Gulz  S.  435. 

Gunz , .lust.  Gotlfr.  S.  327. 
335.  342.  351. 

Guthrie  S.  379.  395.  433.  436. 
444. 455.513.543. 


ten  Ilaaf,  Ger.  S.  349. 

Haldat  S.  370. 

Hali  Abbas  S 287.  289. 

Hall  S.  371.  412. 

V.  Haller,  Alb.  S.  311.  312. 
313.314.316.317.318.319. 
320.  343.  374. 

Halpin  S.  534. 

Hamilton  S.  .“27. 

Hannovers.  368.  371.  374. 
Harting  S.  368. 

Harveng  S.  537. 

Harvey.S.  490. 

V.  Hasner  S.  406.  411.  428. 

429.431.  447.  452.  461.  466. 
534.539. 

Hassenfratz  S.  527. 
Hassenstein  S.  373, 
Hauenstein  S.  438. 

Haumann  S.  518. 

Hausner  S.  541 . 

Hawksbee,  Fran.  S.  317. 
Hawranek  S.  444.  542. 

Hays  S.  4 02.  476. 
Hazard-Mirault  S.  478. 
Hecquet,  Phil.  S.  345. 

Heiberg  S.  445.  455. 
Heidenreich  S.  505.  545. 
Heincken  S.  527. 

Heister,  Lor.  S.  31 3.  325.  329. 
334.  335.  338.  340.  342.345. 
353.  354.  355.  357.  359.  361. 
362.493. 

Heliodorus  S.  254.  284. 
Helling  S.  543. 

Hellmann,  Casp.  S.  348. 
Helmholtz  S.  371.  372.  373. 

374.  375.  519. 

Flenderson  S.  488. 

Henelle  S.  537. 

Henkel,  Joach.  Friedr.  S.  34  4. 
345. 

Heide  S.  366.  367.  368.  371. 
Heraklides  S.  254.  267. 
Hermann  S.  540. 

Herophilus  S.  254. 

Hervier  S.  494. 

Heuermann  S.  336.  348.  350. 
Hewson  S.  4 12.  453. 

Hey  S.  476.  487.  51  0. 
Hissinbottom  S.  412. 

Himly  S.  378.  380.  381.  384. 

428.432.  433.  437. 446.  457. 
481. 504.514.519.534.540. 
544.  545. 

Hippokratische  Sammlung  S. 

242  ff.  245  ff. 

Hjort  S.  374. 

Hocken  S.  476.  486.  525. 
Höring  S.  502. 

Hörnig  S.  407. 

Hoin,  Jacq.  Louis  S.  31  4.  343. 
Holke  S.  374. 

Holscher  S.  43  4. 

Holzinger  S.  44  0. 


Namenregister. 


551 


t Home  S.  317.  364. 

' Honein  ben  Ishac  s.  Joanni- 
tius. 

Honsebroeck  S.  416.  41S. 

; Hope,  Thom.  S.  347.  348. 
Hosp  S.  545. 
tHovius  S.  2U9. 

Hudilart  S.  338. 

^ Hueck,  A.  S.  364.  370.  371. 
372.  374. 

hHüllverding  S.  513. 
i'Humboldt  S.  320. 
tdluschke  S.  366.  369. 

•IJacob  S.  364,  363.  397.  412. 

433.  494.  536.  544. 

'Jacobson  S.  371 . 449. 

\v.  Jaeger,  Ed.  S.  473.  528. 
,'Jaeger,  Friedr.  S.  386.  416. 
427.431.508.513.516.541. 
343. 

.'Jaeger,  M.  S.  428.  447.  430. 
■Uasger  S.  437. 
iJaescbe  S.  544.  343.  346. 
lugo  S.  492. 
iJahn  S.  503. 

JJanin,  Jean  S.  311.  322.  331. 
334.333.336.  337.342.  343. 
330.  361.  362.  523. 

I.lanson  S.  543. 

Idasmund  S.  328. 

IL'bn  Roschd  S.  288. 

IJeanselme  S.  428. 

IJesu  Ali  S.  287.  292. 
rngalls  S.  532. 

Idoannilius  S.  287. 

Ii'obert  de  Lamballes  S.  334. 
543. 

ones,  Wharton  S.  366.  443. 
446.  542. 

!■  ordan  du  Rivalto  S.  307. 
'SaaeJudaeus  S.  287.289.  290. 
>sa  ben  Ali  s.  Jesu  Ali. 

'Shac  ben  Soleiman  el  Israili 
s.  Isaac  Judaeus. 
tüngken  S.  378.  389.  409.  416. 
424.  423.  430.  438.  468.  509. 
313.  324 . 34  3. 

uung,  Heinr.  gen.  Stilling 
S.  327.  348. 

uurin,  Jac.  S.  312.  316.  317. 

320.  340.  376. 
iurine,  Louis  S 359. 
uustos  S.  272.  277. 
iuzeller  S.  331 . 

liabal  S.  305. 
iJanka  S.  486. 

''ieck  S.  362. 

'^epler  S.  299.  300.  301.  302 
307.  376. 
k'.erckhoff  S.  416. 

‘•;ersl  S.  338. 

'>  -ersten  S.  535. 

'■.ieser  S.  403.  431  . 


Rite  S.  304. 

Klemmer  S.  431 . 

Klingsohr  S.  4 28. 

Klügel  S.  317. 

Kluyskens  S.  41  6.  424. 
Knoebenhaner  S.  369. 

Knox  S.  504. 

Köhler  S.  362. 

Kölliker  S.  374. 

Königshofer  S.  438. 
Kohlrausch  S.  369.  371. 
Krause,  C.  S.  369.  370. 
Krimer  S.  533. 

Krohn,  A D.  S.  435. 

Küchler  S.  443.  328. 

Kuh  S.  439.  521. 

Kussmaul  S.  373^ 
Kutschkowsky  S.  417. 

Landouzy  S.  487. 

Lanfranchi  S.  2j4.  295. 
Lange,  C.  J.  S.  479. 

V.  Langenbeck  S.  378.-  380. 
381.383. 433.435.438.485. 
507.  309. 

Langenbeck,  M.  S.  369.  372. 
493. 

Larcheus  S.  476. 

Larrey  S.  413. 

Lasnier,  Remi  S.  310. 

Lattier  de  la  Roche  S.  505. 
Latyrion  S.  280.  291 . 

Laugier  S.  317.  338. 
Lawrence  S 396.  405.  412. 
429.  433.  465.  471.  475.  477. 
483.  488.  489.  493.  520.  324. 
334.337. 

Lawson  S.  317. 
le  Cat  S.  358. 

Lechla  S.  430. 

Lee  S.  412. 

V.  Leeuwenhoeck,Ant.  S.  298. 
299. 

Lefebure  S.  433.  438. 
le  Hoc,  Phil.  S.  343. 

Lehot  S.  373. 
le  Monie,  Ant.  S.  317. 
Leonidas  S.  273.  275.  282. 
le  Roi,  Charles  S.  317.  320. 

491.  ■ 

Leroy  d’Etiolles  S.  302.  518. 
Lerche  S.  402.  4 1 7.  505. 
de  Leuw  S.  413. 
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Capitel  I. 

Makroskopische  Anatomie 


Ürcus  tarseus  lOö. 

^ \ r t c r i a centralis  retinae  1 0 6 . 
Wrteria  frontalis  104. 

\V  r te  r i a h y a 1 o i d e a 40. 

Wrteria  i n f r a o r b i t a I i s t06. 

Urteria  lacrymalis  103. 

Ur  t er  i a n a sa  I is  104. 
urteria  na  s o f ro n ta  I i s 104. 

Urteria  ophthalmica  101,  — rami  mus- 
culares  103. 

Lii'teria  sup  r a o r b i ta  I i s 104. 
i,rteriae  ciliares  anteriores  103. 
urteriae  ciliares  longae  et  breveslOG. 
i.rteriae  ciliares  posteriores  106. 
.irteriae  etlimoidales  102.  104. 
irteriac  palpebrales  laterales  103. 
irteriae  palpebrales  mediales  104. 
irlerien  101,  — Varietäten  derselben  107. 

' u sa p f e 1 1 8 — 30,  — .Altersunterschiede dess. 
46,  — durchsichtige  .Medien  33,  — Form  des- 
selben 18.  19,  — Oeschlechtsunterschiede 
1 dess.  46,  — Gewicht  und  Volumen  47.  — 

I Häute  dess.  19,  — Utcratur  dess.  145,  — 

I kindlicher  Augapfel,  Maasse  dess.  47,  — 

I Linse  36,  — Literatur  145,  — Maass- 
.angaben,  Literatur  der  160,  — Maasse 

I ders.  42,  — schematischer  Horizontal- 
■schnitl  4.3,  — topographische  Lage  dessel- 
Iben  in  der  Orbita  47. 

lug  e n b ra  u e n 69. 

liugenhaut,  äussere  19,  — innere  31,  — 

I mittlere  23.  — 

iiug e n h ö h I e 1 , — Altersverschiedenheiten 
ders.  13,  — Decke  ders.  2,  — des  Er- 
vwachsenen  13,  — des  Kindes  14,  — des 
>Neugeborenen  14,  — Gesammtbetrachtung 
Iders.  10,  — GesichtsölTnung  ders.  11,  — 
IHorizontalstellung  ders.  11,  — Inhalt  ders. 
114,  — Periost  ders.  12,  — Tiefe  ders.  11, 
— topographische  Lage  ders.  gegen  die  üm- 
.:gebung  11,  — laterale  Wand  ders.  7,  — 
Warietäten  dieser  8,  — mediale  Wand 
ilders.  3,  — untere  Wand  ders.  3,  — Va- 
M'ietäten  dieser  6. 

Ilgen  höh  len,  gegenseitige  topographi- 
'<5ctie  Lage  10. 

I I ge  n h ü h 1 e n - A b s t a n d von  einander  1 1-. 
iige n h ö h 1 e n - A X e n 11,  — Winkel  ders. 
;gegen  die  Horizontalebene  12. 

B 1 ge  n h ö h 1 e n r a n d 8. 

B i Handb.  d.  OpUthalin.  Gonoralregistor. 


Augenhöhlenspalte,  untere  5. 

Au  ge  n ka  m m er  n 42. 

Augenlider,  siehe  auch  Lider  60,  — 
Falten  ders.  81,  — Literatur  ders.  162,  — 
.Muskeln  ders.  70. 

Augenmuskeln  50,  — Fascien  ders.  56, 
— Insertion  ders.  an  der  Augenhöhlen- 
wand 37,  — gemeinsame  Ursprungsstelle 
51,  — Gewicht  ders.  34,  — Insertion  ders. 
am  Bulbus  55,  — Literatur  161,  — Stärke 
ders.  53,  — Varietäten  ders.  60. 

Bindehaut  67. 

Brauen  64,  69. 

Brechungsin  dices  der  lichtbrechenden 
Medien  46,  — Literatur  ders.  161. 
Bulbus  siehe  auch  Augapfel  18. 

Canaliculi  lacrymales  93. 

Canalis  hyaloid«us  39. 

Canalis  infraorbitalis  6. 

Canalis  lacrymalis  91 . 

Canalis  opticus  10. 

Canalis  Petiti  40. 

Canalis  zygomatico-facialis  8.  — 
Canalis  zy  go  m a t i c o - te  m p o ra  1 i s 8. 
Caruncula  lacrymalis  69, 

Chiasma  nervorum  opticorum  16. 
Chorioidea  24,  — foramen  opticum  ders. 
24,  26. 

C i 1 i a r f o r t s ä t z e 27. 

Ciliarkörper  26,  27,  28. 

C i 1 ia  r m US  ke  1 26. 

C i 1 i e n 67. 

Conjunctiva,  Literatur  ders.  162. 
Conjunctiva  bulbi  68. 

Conjunctiva  palpebr.  67. 

C 0 nj  u nc  ti  va  Isac  k 86. 

Cornea,  siehe  auch  Hornhaut  21. 

C 0 rp  u s Ci  1 i a r e 24 , 26. 

Corpus  vitreum  39. 

Crista  lacrymalis  anterior  u.  posterior  4. 

Dilatator  pupillae  29. 

Ductus  n a s o 1 a er  y m a I i s 96,  98. 

Fissura  orbitalis  inferior  5,  7. 

F i s s u r a e orbitales  10. 

Foramen  nervi  oculomolorii  51. 

Foramina  ethmoidalia  4,  5. 
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Fornix  conjunctivae  68. 
Fossa  glandulae  lacrymalis  3. 
Fossa  lacrymalis  4,  91. 
Fossa  Irochlearis  3. 

Fovea  centralis  retinae  34. 


(xan  glion  ciliare122,  — Varietäten cless.  132. 
Gefässe  des  Seliapparates  101,  — Literatur 
ders.  165. 

Glandula  lacrymalis  87. 

G laskörper39,  siehe  auch  Humor  vitreus  39. 


Hamulus  lacrymalis  4,  5. 

Hornhaut  21,  — Arcus  senilis  23,  — Falz 
ders.  21.,  — Krümmung  ders.  22,  — Zu- 
sammensetzung ders.  22. 

Humor  aqueus  42,  — Zusammensetzung 
dess.  42. 

Humor  vitreus  39,  — Literatur  dess.  159. 


Incisura  frontalis  9. 
Incisura  supraorbitalis  9. 
.Jochbein  5. 

Iris  28,  — Farbe  derselben 
Fläche  ders.  29. 


29,  — vordere 


Kry stalllinse,  siehe  auch  lens  crystallina 
36,  — topographische  Lage  ders.  38. 


La cry ma  e 90. 

Lamina  cribrosa  n.  optici  17.  18. 

Lamina  papyracea  ossis  ethmoidei  3. 

L e ns  crystallina  36,  — Literatur  zu  ders.  158. 
Lidapparat,  topographische  Lage  dess.  80. 
Lidspalte,  topographische  Lage  ders.  82. 
Lidspalte,  Verhältniss  ders.  zum  Augen- 
höhlenrand und  zum  Bulbus  84. 
Ligamentum  glandulae  lacrymalis  13. 
Ligamentum  palpebrale  laterale  73. 
Ligamentum  palpebrale  mediale  72. 
Ligamentum  pec.tinatum  iridis  28. 
Limbus  corneae  22. 

Literatur  der  makroskopischen  Anatomie 
144—168. 


Macula  lutea  34. 

Marge  orbitalis  8. 

Meibom’sche  Drüsen  65. 

Membrana  hyaloidea  40. 

Musculi  oculi,  siehe  auch  Augenmuskeln 
50. 

Musculi  recti,  Verlauf  der,  53. 

Musculus  ciliaris  26. 

Musculus  obliquus  inferior  54. 

Musculus  obliquus  superior,  Ursprung  des 
52. 

Musculus  obliquus  superior,  Verlauf  des  54. 

Musculus  orbicularis  oculi  71. 

Musculus  orbicularis  palpebrarum,  Varie- 
täten des  77. 

Musculus  orbicularis  palpebrarum,  Wir- 
kung des  78. 

Musculus  orbitalis  13. 

Musculus  rectus  lateralis  7.  52,  — zweiter 
Kopf  desselben  52. 


Musculus  palpebralis  superior  54. 
Musculus  palpebralis  superior  und 
rior  79. 


infe- 


Ne b e n t h r ä n e n b e i n 5. 

Nerven  110,  — Austritt  ders.  aus  dem  Ge- 
hirn 111,  — Eintritt  ders.  in  die  Orbita 
117,  — die  der  Lider  und  des  Thränen- 
sacks  125,  — Literatur  166,  — mikro- 
skopische Zusammensetzung  ders.  14  3,  — 
Plexus  in  den  Muskeln  143,  — Ursprung 
ders.  im  Gehirn  134,  • — Varietäten  ders. 
128,  — Verbindungen  ders.  unter  sich  117, 
— Verbindungen  mit  dem  Plexus  caroti- 
cus  116,  ^ — Verlauf  ders.  in  der  Orbita  118. 

Nervi  ciliares  123. 

Nervi  palpebrales  126. 

Nervus  abducens,  Ursprung  und  Verlauf 
im  Gehirn  141. 

Nervus  abducens,  Varietäten  des  129. 

Nervus  abducens,  Verlauf  in  der  Dura  116. 

Nervus  abducens,  Verlauf  in  der  Orbita  118. 

Nervus  abducens,  Verlauf  in  der  Schädel- 
höhle 114. 

Nervus  alveolaris  sup.  ant.  128. 

Nervus  ethmoldalis  122. 

Nervus  facialis  u.  zygomaticus  128, 

Nervus  infraorbitalis  127, 

Nervus  infratrochlearis  122. 

Nervus  lacrymalis  121. 

Nervus  malaris  125. 

Nervus  nasociliaris  121. 

Nervus  oculomotorius , Ursprung  und  Ver- 
lauf im  Gehirn  135. 

Nervus  oculomotorius,  Varietäten  128. 

Nervus  oculomotorius,  Verlauf  in  der  Dura 
115. 

Nervus  oculomotorius,  Verlauf  in  der  Or- 
bita 118. 

Nervus  oculomotorius,  Verlauf  in  der  Schä- 
delhöble  112. 

Nervus  ophthalmicus  115.  — Verlauf  dess. 
in  der  Orbita  119. 

Nervus  opticus  15,  — Literatur  dess.  150. 

Nervus  orbitalis  124. 

Nervus  recurrens  119. 

Nervus  supraorbitalis  119.  120. 

Nervus  temporalis  125. 

Nervus  trigeminus,  Ursprung  und  Verlauf 
im  Gehirn  138. 

Nervus  trigeminus,  Varietäten  130. 

Nervus  trigeminus,  Verlauf  in  der  Dura  115. 

Nervus  trigeminus,  Verlauf  in  der  Schädel- 
höhle 113. 

Nervus  trochlearis,  Ursprung  und  Verlauf 
im  Gehirn  136. 

Nervus  trochlearis,  Varietäten  129. 

trochlearis,  Verlauf  in  der  Dura 


il 
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trochlearis,  Verlauf  in  der  Orbital 


Nervus 
115. 

Nervus 
118. 

Nervus  trochlearis,  Verlauf  in  der  Schädel- 
höhle 112. 

Netzhaut31,  — Maa.sse  ders.  35, — Schichten 
ders.  32. 
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Ora  serrata  retinae  34. 

Orbiculus  ciliaris  26. 

Orbita,  siehe  auch  Augenhöhle  1,  — Lite- 
•ratur  148. 

Os  frontis,  siehe  auch  Stirnbein  3. 

0 s lacrymale  3. 

Os  maxillae,  facies  orbitalis  5. 

Os  palalinum,  processus  orbital.  5. 

Os  zygomaticuni  5. 

Palpebrae  60. 

Papilla  nervi  optici  32. 

Papillae  lacrymales  92. 

Periorbita  12. 

Pigmentmembran  der  Retina  30. 

I Pl  i ca  semilunaris  conjunctivae  69. 

I PI i ca  e ciliares  28. 

I Processus  ciliares  27. 

IPuncta  lacrymalia  92. 

I Pupille  30. 

IRegenbogenha  ut  siehe  auch  Iris  28. 
IRetina  siehe  auch  Netzhaut  3t. 

JSaccus  lacrymalis. 96. 

.'Sehnerv,  siehe  auch  Nerv,  opticus  15,  — 
Eintritt  dess.  in  den  Bulbus  17,  — S för- 
mige Krümmung  dess.  18,  — Verlauf  des- 
selben im  Canalis  opticus  16,  — Verlauf 
dess.  in  der  Orbita  16, —Verlauf  dess.  in 
der  Schädelhöhle  15. 
SSehnervenkreuzung  16. 
.'Sehnervenpapille  32,  — Varietäten  der- 
selben 33. 

.^Sehnervenscheiden  16.  17. 

.'Septum  orbitale  61. 

SSinus  venosus  21. 

SSklera  20,  — Faserverlauf  ders.  20. 
^Sphincter  der  Thränenpuncte  95. 

SSp h i n c t er*pupillae  29. 

SSpina  recti  lateralis  7. 

SSpina  trochlearis  3. 

^Stirnbein,  Orbitalplatte,  abnorme  Nähte  3. 
S-Sulcus  infraorbitalis  5. 

8Sulcus  opticus  16. 

SSulcus  sklerae  19. 


Sulcus  zygomatico-temporalis  8. 
Supcrcilia  64. 

Suprachoroidea  24.  25. 

Sutura  infraorbitalis  6. 

Tarsaldrüsen  65. 

Tarsus  palpebrae  65. 

Tenon’sche  Kapsel  56. 

Thränen  90. 

Th r än e na p pa ra t 87,  — Literatur  dess. 
'164. 

Thränenbein  3,  — hinteres  5,  — partiel- 
ler Schwund  dess.  4. 

Thränendrüse  87,  — Haftband  ders.  3, 
Kapsel  ders.  13. 

Thränengrube  4. 

Thränenkanal  91. 

Thränenkanälchen  93,  — Varietäten  des- 
selben 95. 

Thränennasengang  96.  98,  — Klappen 
dess.  99,  — Verlauf  dess.  100. 
Tjränenpapillen  92. 

Thränenpuncte  92. 

Thränensack  96,  — Einmündung  der 
Thränenröhrchen  in  dens.  98. 
Thränenwege  90. 

T ractus  opticus  15. 

Tunica  externa  bulbi  19,  — Literatur  der- 
selben 151. 

Tunica  interna  bulbi  31,  — Literatur  der- 
selben 156. 

Tunica  medla  bulbi  23,  — Literatur  der- 
selben 153. 

Vena  centralis  retinae  108. 

Vena  ophthalmica  inferior  108. 

Vena  ophthalmica  superior  107. 

V e n a e ciliares  109. 

Venae  ethmoidales  108. 

Venae  vorticosae  25. 

Venen  107,  — anastomotische  Wege  ders. 

109,  — Klappen  ders.  109. 

Venen  des  Lidapparates  109. 

Zonula  ciliaris  38,  — Literatur  ders.  159. 


Capitel  II. 

Mikroskopische  Anatomie 

der  Cornea,  Sklera,  Lider  und  Conjunotiva. 

Lcco m mod  a ti 0 n s-M u s cula  t u r 231. 
k^lbumin  in  der  Cornea  214. 
innulus  conjunctivae  239.  242. 
lUgenbrauen  247. 

'Ugenlider  233—244  , — Di-üsen  dersel- 
ben 234.  237,  — Gefässe  derselben  242,  — 


Hauttheil  ders.  234,  — Muskeln  ders.  234. 
244,  — Nerven  ders.  242,  — Tarsaltheil 
ders.  236,  — Zellen,  besondere  grosse 
ders.  235.  236.  244. 

Auge II muskelsehnen,  Verhalten  der  zur 
Sklera  219. 
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Bd.  I. 


Balken  netz  des  intervaginalen  Lympli- 
raums  221 . 

Basalmembran,  vordere  der  Cornea  201. 

Bindegewebe  der  Augenlider  23Ö. 

Binde haulblättcben  der  Cornea  22!;. 

Blutgefässe  der  Conjunctiva  2/i2. 

Blutgefässe  der  Hornihaul  204. 

Blutgefässe  der  Sklera  217. 

Bowman’s  Corneal-tubes  177. 

Bowman’s  membran  201. 

Brauen  247. 

Canalis  Fontanae  228. 

Canalis  Schlemmii  228.  230. 

Caruncula  lacrymalis  244.  245. 

Casein  in  der  Cornea  214. 

Chon  drin  in  der  Cornea  214. 

Ci  1 ia  rgefässe  217. 

Ciliarplexus,  venöser  229. 

C i 1 i en  236. 

Ci  re  ul  US  venosus  Ilovii  229. 

Conjunctiva  233.  239— 244,  — Blutgefässe 
ders.  24  2,  — Lymphatisches  Gewebe  der- 
selben 240  , — Nerven  derselben  242. 
243. 

Conjunctiva  bulbi  218.  224.  239.  241. 

Conjunctiva  tarsi  236.  239. 

Conjunctivalepithel  239. 

Contractu  ität  der  Hornhautzellen  195. 
201.  204. 

Cornea  169,  — Ablagerung  von  Pigment 
in  ders.  184,  — Basalmembran,  vordere 
ders.  201  , — Behandlung  derselben  mit 
Berliner  Blau  176,  — Chemische  und  phy- 
sikalische Eigenschaften  derselben.  Dif- 
fusionsströme in  derselben  185,  — Ein- 
stichinjectionen  177,  — Epithel  ders.  198, 
— Fasern,  elastische  ders.  173,  — Fibrae 
arcuatae  172,  — Fibrillen  ders.  171  , 
Gefässe  ders.  204,  — Inhalt,  flüssiger  der 
Saftlücken  ders.  185,  — . Injection  des  SafU 
canalsystems  derselben  durch  Atmosphä- 
rendruck 180.  181,  — Lamellen  ders.  172, 
— Nerven  ders.  206—213,  — Notizen, 
historische,  über  den  Bau  ders.  173.  190. 
200,  — ■ Präparate,  frische,  derselben  in 
der  feuchten  Kammer  181,  — Schichlung 
und  Bau  ders.  169.  170.  197,  — Silber- 
präparate der  Cornea  175,  — Substantia 
propria  171,  — Vergleichung  ihrer  Textur 
mit  der  Knochentextur  183. 

C 0 r n e a 1 e p i t h e 1 198. 

Cornealfalz  223. 

Cornea  Itubes  177. 

C ra m p to n’ sch e r Muskel  231. 

Demours’sche  oder  D c s c e m c l ’ s c h e 
Membran  202,  — Verhältniss  derselben 
zum  Gewebe  des  Iriswinkels  226. 

Diffusionsströmungen  in  der  Hornhaut 
185. 

Drüsen,  acinolubuläre  der  Augenlider  238. 
246. 

Drüsen  der  Conjunctiva  237. 


E i n s t i ch  i n j e c t i o n e n der  Hornhaut  177. 

Elastica  anterior  corneae  202. 

Elastica  posterior  corneae  202. 

Elasticität  der  Cornea  214. 

Endkolben  der  Conjunctiva  243. 

Endothel  der  Descemet’schen  Haut  203. 
230.  231. 

Endothel  der  Sklera  220. 

Episclerale  Gefässe  205.  206. 

Epithel  der  Conjunctiva  239.  246.  247. 

Epithel  der  Cornea  198 — 201,  — Conlracti- 
lität  desselben  201,  — Historische  Notizen 
über  dasselbe  200,  — Regeneration  des- 
selben 201. 

Epithel  der  Descemel’schen  Haut  203. 


Fasern,  elastische  der  Hornhaut  173. 

Festigkeit  der  Hornhaut  214. 

Fibrae  arcuatae  der  Hornhaut  172 — 202. 

Fibrillen  der  Hornhaut  171. 

F i b r i n 0 p 1 a s t i s c h e E i g e n s c h a f t e n der 
Hornhautsubstanz  214. 

F i b r i n o p 1 a s t i s c h e E i ge  n s c ha  fte  n 
des  Kammerwassers  214. 

Fontana’sche  Räume  228. 

Fornix  conjunctivae  241. 

Fusszellen  der  Cornea  199. 

Gefässe  der  Conjunctiva  242. 

Gefässe  der  Hornhaut  204. 

Gefässe  der  Sklera  217. 

Gefässe,  episclerale  205.  206. 

Gefässe,  praecorneale  206.  ^ . 

Golde  hloridpräparate  der  Hornhaut  1 88. 

189. 

Grenzgebiete  der  Sklera  218. 

Grenz  ring  der  Sklera,  hinterer  227. 

G-renzring  der  Sklera,  vorderer  227.  , 

Haare  der  Augenlider  235. 

Haematoxylinfärbung  der 
176. 

Hauttheil  der  Augenlider  24  4. 

H i n te  r b u 1 b US  223. 

Historische  Notizen  über  den  Bau  deiy 
substantia  propria  corneae  173,  — über  die' 
Conjunctiva  246,  — über  die  Descemet’sche" 
Membran  204,  — über  das  Hornhautepithel  I 
200,  — über  die  Hornhautnerven  211, 
über  die  Hornhautzellen  190,  — über  denj 
Iriswinkel  232 , — über  die  Lymphräume^ 
des  Bulbus  252,  — über  die  Sklera  222.- 
223,  — über  die  Skleralnerven  218. 
Hornhaut  (siehe  unter  ,, Cornea“)  169. 

[ 0 r n h a u t f i b r i 1 1 e n 171. 
[ornhautkörperchen  185. 

1 0 r n h a u 1 1 a m e 1 1 e n 1 72. 
[ornhautzellen  185.  194,—  beweglich^ 

190.  197,  — fixe  185.  195.  197,  — ^ er- 
hältniss  derselben  zu  den  Saftlücken  186.j 

lovius’  venöser  Plexus  229. 
lumor  aqueus,  Abfluss  desselben  185. 


Cornea 

i\ 


m präg  n a I i o n s p r ä p a r a t e 
haut  174.  175. 

njectionen  der  Hornhaut  177 


der  llorn- 
180. 
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Cap.  II.  Mikrosk.  Anal.  (Cornea,  Sklera,  Lider,  Gonjuncüva). 


Innere  0 p t i c u s s c li  e i cl  e 321. 
Jntervaginaler  Lymphraum  321.  331. 
1 n t r a e p i t h e 1 i a 1 0 r N e r v e n p 1 e x u s der 
Hornhaut  307. 

1 r is  fo  r tsä  t z e 228. 

Iriswinkol  223,  — cavcrnöses  Gawebe  des- 
selben 223.  226,  — bislorische  Notizen 
über  denselben  232. 

Iris  Wurzel  225. 

1 s 0 1 a t i o n s p r ä p a r a t e der  Iloi’iibautzel- 
Icn  188. 

Kam  me  rw  a s s e r , Abfluss wege  des  183. 

! Kam  m er  Wasser,  flbrinoplastisclie  Eigen- 
schaften des  214. 

Kerne  der  Hornhautzellen  188. 

K e r n k ö r p e r cb  e n der  Hornhautzollen  188. 
189. 

tK  i t tsubs  ta  nz  der  Cornea  1 71.  173.  182. 
I-Kiltsubstanz  der  Sklera  213. 
tKiuiueldrüsen  der  Conjunctiva,  siebe 
Sch  Weissdrüsen  237. 

hKn  ochen  textur  verglichen  mit  dem  fei- 
neren Bau  der  Hornhaut  183. 
KKrause’sche  Drüsen  237.  238.  246. 

ILam  eilen  der  Cornea  172. 

ILamina  cribrosa  Sklerae  221. 

Lamina  fusca  Sklerae  220.  222. 

-Leber’s  venöser  Ciliarplexus  229. 
’ichtbrechungsver mögen  der  Horn- 
haut 214. 

LLider,  siehe  Augenlider  233. 

L id  k a n l e 234.  236. 

^ i d r ü ck  e n 234. 

.igamentum  iridis  peclinalum  227.  228. 
..imbus  conjunctivae  223.  239.  241. 
.iteraturverzeicbniss  für  die  Cornea, 
Sklera  und  Conjunctiva  234 — 264. 

. y mp  h a l i s cb  e s Gewebe  der  Coniuncti- 
va  24  0.  247. 

-ympbbabnen  des  Bulbus  248,  — der 
Conjunctiva  24  8 , — der  Hornhaut  174. 
249,  — Opticusscheide  251,  — Sklera  217 
249.  230. 

ymphraum,  inlervaginaler  221,  — peri- 
neuraler 231. 


Ufanz’sche  Drüsen  237.  246. 
lUaasse  der  Descemet’schen  Membran  202, 
— elastica  anterior  202,  — Hornhaut  17i! 
--  des  Hornhaulepithels  201. 

L.ei  bom’sche  Drüsen  236.  237.  246. 
l embrana  Demoursil  s.  Descemetii 
202,  — suprachorioidea  220.  222. 
I'odificirle  Sch  w e issd  r üse  n der  Lid- 
i kante  237.  238. 

1 oH’sche  Drüsen  237.  238. 

üller’scber  glatter  Lidmuskel  244. 

. uskeln,  glatte  der  Augenlider  244. 
i u scu  1 US  Ci  1 ia  r i s 231 . 
insculus  ciliaris  Biolani  234.  244, 

1 Cramplonianus  231,  — orbicularis 
! palpebrarum  234.  244,  — palpebralis  su- 
' perior  et  inferior  24  4. 


Myosin  ln  der  Cornea  214. 

Ka  t ro  n a 1 b u m i n a l in  der  Cornea  214. 
Nerven  der  Conjunctiva  242,  — der  Cornea 
206,  — der  Sklera  218. 

Nervencanäle  der  Cornea  209. 
Nervenploxus,  engmaschiger  im  Stroma 
der  Cornea  207. 

Nervenplexus,  intraepitholialer  der  Cor- 
nea 207. 

Nervus  opticus,  Scheiden  des  220.  221 
Neurilem  des  opticus  221. 

Nickbaut  und  Nickfalte  244. 

Opticusscheiden  220.  221  25i  äus 

sere  Opticusscheide  221,  — innere’ Opticus- 
scbeide  221.  ^ 

Palpebra  tertia  244. 

Paraglobulin  in  der  Hornhaut  214. 

Pe r i chor 0 i d e a 1 r a u m 220.  230. 

Pigment  und  Pigmentzellen'  im  Con- 
junctivaepithel  247,  — in  der  Cornea  184, 
in  der  Cutis  der  Augenlider  235  — ln 
der  Sklera  216. 

Plexus  venosus  ciliaris  229. 

Polar isalionserscheinungen  an  der 
Hornhaut  214. 

Praecorneales  Gefässnetz  206. 

Quellbarkeit  der  Hornhaut  214. 

Ka  n d s ch  1 i n ge  n n e t z der  Hornhaut  205. 
Regeneration  des  Hornhautepithels  201. 
Reichert’s  Lamelle  der  Hornhaut  201. 

Ri  fl  zellen  des  Gorneaepithels  199. 

S a f tc a n a 1 sy s t e m der  Cornea  174.  249 
— Inhalt  desselben  184,  — Wandungen 
desselben  182,  — Zellen  in  demselben  186. 

S a f tc a n a 1 s y s t e m der  Sklera  215  2ifi 
249.  250. 

Saftlücken  dei'  Cornea,  flüssiger  Inhalt 
der  185. 

Scheiden  der  Ciliargefässe  217. 

Scheiden  des  nerv,  opticus  220.  221. 
Schichten  der  Hornhaut  169.  170. 
Schlemm’scher  Canal  228.  230. 

Sc h we i s s d r üs e n der  Augenlider  235. 
Schweissdrüsen,  modificirte  der  Lid- 
kante 237.  238. 

Schweissdrüsen  des  Limbus  conjunctivae 
246. 

Sehnen  der  Augenmuskeln  219. 

S i 1 h e rp  i'äpa  ra  t e 'der  Cornea  175. 

Sklera,  Sklerotica  215,  — Gefässe  der- 
selben 217,  — Grenzgebiete  derselben  218. 

224,  — Gi'undgewebe  derselben  215  

Historische  Notizen  über  dieselbe  222.  223 
— Kitlsubstanz  derselben  215,  — Nerven 
derselben  218,  — Saftcanalsystem  dersel- 
ben 215  216,  — Verhalten  derselben  zur 
Conjunctiva  218.  224,  - Vergleichend  ana- 

tormsche  Notizen  über  dieselbe  222  

Zellen  derselben  216.  ’ 
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(Uvealtractus,  Linse). 


Bd.  I 


Skleralrinne  228. 

Subbasaler  Nervenplexus  der  Horn- 
haut 207. 

Subepith  elialor  Nervenplexus  der 
Hornhaut  207. 

Subepithelialschicht  der  Hornhaut  225. 
Substantia  propria  corneae  171. 
Substantia  propria  sklerae  215. 
Subvaginaler  Raum  221.  251. 
Supracborioidea  220.  222. 
Supravaginaler  Raum  221.  251. 

Tätlowiren  der  Cornea  184. 
Tarsaldrüsen,  acinotubuläre  236.  238. 
246. 

Tarsaldrüsen,  Meibom’sche  236.  237.  246. 
Tarsaltheil  der  Conjunctiva  236. 

Tarsus  236. 

Tenon’sche  Kapsel  219. 

Tenon’scher  Raum  219.  250. 
'Transparenz  der  Hornhaut  214. 

T uni  ca  propria  conjunctivae  240. 

Tunica  propria  corneae  171. 

Tun  i ca  propria  sklerae  215. 


Unlersuchungsmelhoden  der Conjunc- 
liva,  Cornea  und  Sklera  im  Allgemeinen 
253,  — der  Hornhaut  mittelst  Einstich- 
injectionen  177,  — in  Goldchlorid  188, — • 
der  frischen  Hornhaut  in  Kammerwasser 
und  in  der  feuchten  Kammer  181,  — in 
Silberlösungen  175. 

Vagina  nervi  optici  220.  221. 

Venae  vorlicosae  217. 

Vergleichend  anatomische  Notizen 
über  die  Sklera  222. 

Vorderbulbus  223. 

Vorderer  Grenzring  der  Cornea  227. 

Wanderk  örper  der  Hornhaut  190. 

Wanderkörper  der  Sklera  216. 

Warzen  der  Descemet’schen  Haut  203.  227. 

Xanthelasma  palpebrarum  236. 

Zellen  der  Hornhaut  190. 

Zellen  der  Sklera  216. 

Zellen,  besondere,  grosse  in  den  Augen- 
lidern 235.  236.  244. 


Capitel  III. 

Mikroskopische  Anatomie 

des  Uvealtractus  und  der  Linse. 


Canalis  Petiti  307. 

Ciliarmuskel,  siehe  Musculus  ciliaris. 

Chorioidea  265—281,  — Bindegewebs- 
fasern derselben  270,  — Lage  und  Befesti- 
gung derselben  266  , — Nerven  derselben 
278 — 281  , — Schichten  derselben  267,  — 
Stroma  derselben  269,  — Zellen  derselben 
269.  270. 

Corpus  ciliare  266,  — Bestandtheile' des- 
selben 267,  — Muskeln  desselben  270 — 
278,  — Verschiedene  Bezeichnung  dessel- 
ben 266.  267. 

Entwicklung  der  Linse  309 — 315  (auch 
II,  32 — 35),  — Linsenfasern,  Entwicklung 
der,  312.  313,  — Linsenfaserenden,  Ver- 
halten der,  315,  — Linsensterne,  Bildung 
der,  314.  315,  — Linsensubslanz , Ent- 
stehung der,  309,  — Geschichtliche  Be- 
merkungen hierzu  310,  — Literatur  320. 

Entwicklung  der  Linsenkapsel  und  ihrer 
Adnexa  316 — 318  (auch  II,  35.  36),  Ein- 
hüllung der  Linse  von  Gewebsmassen  des 
mittleren  Keimblattes  316,  — Entstehung 
der  Linsenkapsol  316.  317,  — Entstehung 
der  Zonula  Zinnii  317. 


Gänge,  interfibrilläre  der  Linse  nach 
V.  Becker  303. 

Iris,  siehe  Regenbogenhaut. 

Kernzone  der  Linsenfasern  297. 

Kittsubstanz  der  Linsenfasern  297. 

Lamina  fusca  269. 

Lamina  supracborioidea  269. 

Lamina  supracborioidea  autorum  269. 

Lamina  vitrea  267.  268,  — Reticulum  der- 
selben 268. 

Linse,  288—304,  — Lamellöser  Bau- der- 
selben 289.  300. 

Linsenfasern  292 — 304,  — Bestandtheile, 
chemische  derselben  304,  — Differenzen 
in  der  Struclur  derselben  293  , — Kerne, 
Vorkommen  der,  in  denselben  294, 
Literatur  über  dieselben  319,  — Quer- 
streifung derselben  295,  — Randkontouren 
derselben  294,  — Verbindung  derselben 
296.  297,  — Verlauf  derselben  298 — 304, 
— Geschichtliche  Bemerkungen  hierzu 
302. 

Linsenkapsel  288,  — Chemische  Beschaf- 
fenheit derselben  289,  — Epitel  an  der- 
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selben  290,  — Geschichtliche  Bemerkungen 

über  die  Entdeckung  desselben  29t,  

Literatur  über  dieselbe  3t8.  319,  — Strei- 
fung derselben  289. 

ILinsennähte  299.  300. 

ILinsenwi  rbel  300.  30t. 

:Liquor  Morgagni  30t.  302.  303. 

!M  mbrana  capsulo-pupillaris,  Entstehung 
der  3tS.  (auch  II,  t8.) 

^Merabrana  choriocapillaris  267.  270. 

\Me mbrana  limitans  Pacini  283. 

'Membrana  suprachorioidea  267.  269. 

MMusculus  ciliaris  270 — 276,  — Anord- 
nung der  Fasern  desselben  270,  — Circu- 
larer Tbeil  desselben  (Müller’scher  Ring- 
muskel) 274,  — Geschichtliche  Bemerkun- 
gen über  denselben  275,  — Meridionaler 
Theil  desselben  27t  , — Muskelknoten 
de.sselben  272,  — Radialer  Tbeil  dessel- 
ben 273,  — Sehne  desselben  275,  — Ur- 
sprung desselben  — verschiedene  Ansichten 
darüber  276,  — Verschiedenheit  des  Ent- 
wicklungsgrades seiner  einzelnen  Theile 
beim  Menschen  277.  278,  — \Virkung  seiner 
einzelnen  Theile  277.  278. 

Itlusculus  dilatator  pupillae  283.  284, 
— Geschichtliche  Bemerkungen  über  die 
Erforschung  desselben  284.  285. 

I'lusculus  sphincter  pupillae  283. 


Muskeln,  glatte  der  Chorioidca  270 — 278. 

Nerven  der  Chorioidea  278 — 28t. 

Nervi  ciliares  278,  — Bildung  von  Netzen 
derselben  279.  280,  — Verlauf,  Vertheilung 
derselben  278. 

Processus  ciliares  266. 

Pupillarzone  der  Regenbogenhaut  28t 
Pupille  28t. 

Regenbogenhaut  281—287,  — Gefässe 
derselben  283,  — Muskeln  derselben  283 
— Nerven  derselben  287,  — Oberfläche 
derselben  281.  282,  — Stroma  derselben 
287. 

Sternfiguren  der  Linsenoberfläche  298 
299. 

Strahlenplättchen,  siehe  Zonula  ciliaris. 

Tunica  uvea  265. 

Tunica  v'asculosa  265. 

Zonula  ciliaris  305—308,  — Beziehung 
derselben  zum  Glaskörper  und  der  Retina, 
geschichtliche  Forschungen  darüber  305. 
306,  — Fasern  und  Zellen  derselben  307, 
— Fasern,  Verlauf  der  308,  — Lage  der- 
selben 305,  — Literatur  über  dieselbe 
319.  320. 


Capitel  IV. 

Mikroskopische  Anatomie 

des  Sehnerven,  der  Netzhaut  und  des  Glaskörpers. 


teussere  gangliöse  Schicht  357. 

teussere  granul irte  Schicht  357.  358. 

■ 359.  392 — 398,  — Zellen  derselben  393 — 
’ 395, 

rrachnoidalscheide  des  Sehnerven  329, 
— Feinerer  Bau  334 — 336. 
rrea  centralis  der  Netzhaut  429. 
rrteria  centralis  retinae  innerhalb  des 
(Opticus  346.  347. 
rrteria  hyaloidea  469. 
üussenglied  der  Stäbchen  der  Retina 
3399 — 404,  — Längsstreifung  400,  — Plätt- 
'Chenzerfall  403  — Ritter’sche  Faser  401 
■402. 

nssenglied  der  Zapfen  410 — 411. 
(cenfaser  im  Innenglied  des  Netzhaut- 
sstäbchens 409,  — der  Zapfen  413. 

iici  1 1 i retinae  398. 

•sales  Opticus-ganglion  322. 
fgrenzungshaut  der  Netzhaut  357. 


Blutgefässe  des  Sehnerven  350. 

Blutgefässe  der  Netzhaut  440 — 442. 

Carralis  hyaloideus  468 — 470. 

C e n tr  a 1 gef  äs  s e des  Sehnerven  345 — 347. 

Centralkanal  des  Glaskörpers  468 — 470. 

Chiasma  opticum  323 — 327,  — Bindege- 
webe innerhalb  desselben  323,  — Einsei- 
tige Durchschneidung  oder  Atrophie  des 

Sehnerven  und  ihre  Folgen  326.  327,  

Faserverlauf  323—3.25,  — Literatur  ’ des 

Chiasma  327.  328,  — Totale  Kreuzung  

bei  den  Fischen  325,  — bei  dem  Menschen 
324,  — bei  den  übrigen  Wirbelthieren  326. 

Concremente  im  Opticus  344. 

Coni  retinae  409 — 415. 

Commissura  arcuata  anterior  des  Chiasma 
324. 

Commissura  arcuata  posterior  des  Chiasma 
324. 

Commissura  cruciata  324. 
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Corpus  geniculatum  laterale  asi . 

Corpus  genieulatuin  mediale  321. 

Corpus  vitreuin  ^iö7 — 479. 

1)  0 p p e 1 z a p f e II  413. 

Duralsclieide  des  Sehnerven  329, — 'Fei- 
nerer hau  332 — 334. 

Excavation,  physiologische  des  Sehner- 
ven 354. 

Kllipsoide,  Opticus-,  der  Stäbchen  4 07. 

4 08. 

F a d c n a p p a r a t der  Stäbchen  der  Netzhaut 

408,  — der  Zapfen  412. 

Faserkörbe  der  Netzhautstäbchen  407. 

Fa ser sc h ich  t , äussere  der  Netzhaut  357. 

418.  434. 

Fovea  centralis  retinae  428 — 436. 

Gla  n gl  i e n z e 1 1 e n der  Netzhaut  379 — 384. 

G a n g 1 ie  nzel  1 en  sch  i ch  t der  Netzhaut 
357.  359.  379—384. 

Gehirnschicht  der  Netzhaut  359. 
Glaskörper  4 57 — 479,  — Bau  der  Glas- 
körpergallerte 461—4  68,  — Membranen 
desselben  463 — 467,  — Centralkanal  4 68 — 
470,  — Fasern  des  Glaskörpers  470 — 472, 
Literatur  des  Glaskörpers  477 — 479,  — 
Membrana  hyaloidea  457 — 461  , — Zellen 
des  Glaskörpers  47  2 — 476. 

Grenzsaum  der  Netzhaut  374. 

Haller’scher  Gefässkranz  350. 
Ilauptzapfen  413. 

Humor  vitreus  4 61,  — Membranen  dessel- 
ben 463 — 467. 

Hyaloidea  457 — 461. 

Hypertrophie,  varicöse  der  Nervenfasern 
in  der  Retina  378. 

Innenglied  der  Stäbchen  der  Retina  399 — 

409,  — Axenfaser  409,  — Ellipsoide  407 — 
4 08  , — Form  desselben  405  , — ■ Längs- 
streifung desselben  406.  407. 

Innen  gl  ied  der  Zapfen  411 — 414. 

I n t e rvag  i n a 1 r a u m , der  des  Opticus  328. 

Körner,  innere  der  Netzhaut  390.  391. 
Rörnerschicht,  äussere,  der  Netzhaut 

357.  358.  359.  417  — 423. 

Kü  rnerschicht,  innere,  der  Netzhaut  357. 

358.  359.  389 — 392,  — Innere  Körner  389 — 
391,  — Slützsuhslanz  dieser  Schicht  392. 

Kreuzung  des  Chiasma , siehe  Chiasma 
opticum. 

Lam  ina  cribrosa  347.  350.  355. 

Limitans  externa  357. 

Limita  ns  liyaloidea  370. 
Linsenförmiger  Körper  in  den  Stäb- 
chen der  Netzhaut  407.  408,  — der  Zapfen 
411.  412. 

Lymphhahnen  des  Sehnerven  350 — 352, 
— der  Netzhaut  442. 


Macula  lutea  retinae  428 — 436.  I 

Marge  limitans  der  Netzhaut  374.  | 

Membrana  fenestrata  der  Retina  397 — 398.  [ 
Membrana  hyaloidea  457 — 461,  — Zellen  j 
derselben  460.  j 

Membrana  Jacobi  359.  i 

Membrana  limitans  357. 

Membrana  limitans  externa  357.  358.  359, 
423—424. 

Membrana  limitans  interna  357.  359.  369 — 
374,  — ihr  Verbalten  zur  Hyaloidea  370, 
— Silberzeichnung  der  inneren  Fläche 
371—373. 

Moleculär Schicht  357—358.  385-389. 
Müller’sche  Fasern  der  Netzhaut  363 — 
369. 

Musivische  Schicht  der  Netzhaut  359. 
Nebenzapfen  413. 

N e r ve  n f a s er  s c h i c h t der  Netzhaut  357. 
359.  374 — 379,  — Ausstrahlung  der  Nerven- 
fasern von  der  Papille  375  , — Natur  der 
Nervenfasern  376 — 377,  — Zellen  der 

Nervenfaserschicht  378. 
Nervenzellenschicht  der  Netzhaut  357. 
Nervöse  Schicht  der  Netzhaut  359. 
Netzhaut,  siehe  Retina. 

N e u r o e p i t h e 1 s ch  i c h t der  Netzhaut  359. 
389 — 423. 

Neuroglia  des  Sehnerven  341 — 343,  — In- 
jection  derselben  3 43. 

Opticus,  siehe  Sehnerv. 

Ora  serrata  retinae  437 — 4 39. 

Ovale  der  Netzhautzapfen  412. 

Papilla  optici  354 — 356. 

Pars  ciliaris  retinae  439 — 440. 

Pecten  der  Vögel  349.  350. 

Pialscheide  des  Sehnerven  330,  — Feine- 
rer Bau  336. 

Pigmentepitei  der  Retina  358.  359.  424  — 
428. 

Pigmentschicht  der  Netzhaut  424—428. 

Radialfaserkegel  364. 

Radialfasern  der  Netzhaut  363 — 369. 
Retina,  Histologie  der,  354 — 357, — Aeus- 
sere  granulirte  Schicht  392 — 398,  — .\eus- 
sere  körnerschicht  417—423,  — Anordnung 
der  Schichten  bei  Petromyzon  360,  — Bau 
der  Papilla  optici  354—356,  — Blutgefässe 
440 — 442,  — Dicke  der  Schichten  361,- — 
Ganglienzellenschicht  379 — 384,  — Gewebe 
der  Netzhaut  362.  363,  — Innere  granu- 
lirte Schicht  385—389,  — Innere  Körncr- 
schicht  389—392,  — Literatur  der  Retina 
434 — 457,  — Lymphbahnen  derselben  442, 
— Macula  lutea  und  Fovea  centralis  4 28— 
4 56,  — Membrana  limitans  externa  423— 
424 , — Membrana  limitans  interna  369  ■ 
374,  — Nervenfaserschicht  374 — 379,  — 
Ora  serrata  437 — 439,  — Pars  ciliaris 
439 — 440  , Pigmentschicht  424 — 428, 
Schichten  der  Netzhaut  356 — 361, — Stäb- 
chen der  Netzhaut  398—4  09,  — Stützfasern 
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t.ap.  IV.  .Mikrosk.  Anal.  (Scliiicrv,  Nolzliaul,  Glaskörper). 


363 — 369,  — V'erlialten  der  Nelzliaul- 

schicliten  an  der  Einlrittsslclle  des  Seh- 
nerven 336.  337,  — Vertheilung  der  Sllil)- 
chen  und  Zapfen  416.  417,  — Zapfen  409 — 
413,  — Zusammenhang  der  Netzhautcle- 
mente  und  Endigung  des  Sehnerven  443 — 
437. 

Ri  Iter’sclie  Faser  tlei'  Stäbchen  in  der 
Retina  401. 

Scheide,  äussere  des  Sehnerven  328. 

Scheide,  innere  des  Sehnerven  328. 

Schicht,  äussere  garigliöse  3 37. 

•Schicht,  äussere  granulirtc  337.  358.  359. 

392 — 398,  — Zellen  derselben  393 — 395. 
■Schicht,  innere  gangliöse  357. 
rSchicht,  innere  granulirte  357.  358.  359. 
383.  389. 

■Sehnerv,  Histologie  des  321 — 353,  — Binde- 
gewebe des  Sehnerven  337 — 340,  — Blut- 
gefässe des  Sehnerven  350,  — Centralarterie 
und  V'ene  346.  347,  — Centraler  Binde- 
gewebsstrang  345,  — Chiasma  323—327, 
— Endigung  des  Opticus  443 — 450,  — 
Feinerer  Bau  der  Scheiden  332 — 336,  — 
Intraorbilaler  Theil  des  Sehnerven  328 — 
333  , — Kreuzung  der  Opticusfasern  vor 
dem  Eintritt  in  die  Retina  beim  Vogel  350, 
Lamina  cribrosa  347 — 350,  ■ — Literatur 
des  Sehnerven  352.  353,  — Lymphbahnen 
des  Sehnerven  und  seiner  Scheiden  350 — 
332,  Markhaltiger  Theil  des  Sehnerven 
337 — 347,  — Nervenfaserbündel  und  ihr 
Bau  340 — 345,  — Scheiden  des  Opticus 
328 — 336,  — Sehnervenstamm  nach  Ein- 
tritt der  Cenlralgefässc  345  — 347,  — Ur- 
sprung des  Sehnerven  321.  322,  — Ver- 
halten der  Scheiden  beim  Eintritt  des 
Sehnerven  in  den  Bulbus  330 — 332, 
'Sinnesepithel  der  Netzhaut  398 — 423. 
■•Spongiöse  Bindesubstanz  der  Netz- 
haut 385.  386. 


Stäbchen  der  Netzhaut  398 — 409,  — Aus- 
senglied derselben  399—404,  — Innengliod 
derselben  4 04 — 4 09. 

S täbch  en  fase  r 417.  420 — 421,  — Quer- 
streifung derselben  4 20. 

Stäbchenschicht  357.  358.  359.  398 — 
409. 

Stratum  molecularo  retinae  385. 

Stülzfasern  der  Retina  363—369,  — Che- 
mische Struclur  368,  — Kegel  364  — 

Kerne  366 — 368.  ’ 

Stützgewebc  der  Netzhaut  396. 

St  ü t z s ubs  ta  n z der  Netzhaut  396.  446. 

Subarachnoidales  Balkennetz  des 
Sehnerven  335.  ■ 

S uba  rach  n o id  al ra  u m des  Opticus  330, 

Subduralraum  des  Opticus  330. 

Substance  cörebrale  der  Netzhaut  360. 

Subvaginaler  Raum  329. 

Tractus  opticus  321,  — Feinerer  Bau  322, 
— Ursprung  321. 

Tunica  nervea  der  Netzhaut  360. 

Yena  centralis  retinae  innerhalb  dos  Opti- 
cus 346.  347. 

Vitrina  ocularis  462. 

Zapfen  der  Netzhaut  4 09 — 4 1 5,  — Aussen- 
glied 410.  4H,  • — Grösse  der  409.  410 
— Innenglied  411—414,  — Oelkugeln  de^ 
Zapfen,  gefärbte  und  farblose  413 — 414. 

Zapfenfaser  417.  421 — 422: 

Zapfen  kör  per  409.  41  1—41  4. 

Zapfenkorn  417.  421. 

Z a p fe  n sc  h i ch  t der  Netzhaut  358.  359 
409 — 415. 

Zapferistäbchen  409.  41  0.  41  1. 

Zwillingszapfe u 413. 

Z wi s eben  k ör  n e r s ch  i c h t der  Netzhaut 
357.  358. 


Zweiter  Band. 

Capitel  V. 

Entwicklungsgeschichte  des  menschlichen  Auges. 


Anlage,  erste,  der  Sehorgane  beim  Wirbel- 
thier 2. 

Area  Martegiani  37. 

Arteria  hyaloidea  17. 

Au  gen  blasen,  primäre  5. 

Augenblasen,  secundäre  6,  — Blätter  der- 
selben 9,  — Hüllen  derselben  13. 

Augen blasengrube  8. 

Augenhöhle  54. 

Augen  hülle,  äussere  38. 
Augenmuskeln,  äussere  54.  55. 
Augenspalte,  fötale,  erstes  Auftreten  der 
7,  — weitere  Veränderungen  derselben  25. 

Basilarleiste  44. 

Blutgefässe  des  Glaskörpers  36. 
Blutgefässe  des  Sehnerven  44. 

Chiasma  nerv.  opt.  50. 

Chorioidea,  Anlage  der  21,  — Pigment 
derselben  23. 

Choriocapillaris  23. 

Cornea,  Anlage  der  38. 

Cornea,  histologisehe  Entwicklubg  der 
40—42. 

Cornea,  vorderes  Epithel  der  39. 

Corpus  ciliare,  Entwicklung  des  21. 

Ei,  jüngstes  menschliches,  von  Coste  be- 
obachtet 3. 

Fovea  centralis  47. 

Furca  orbitalis  54. 

Glaskörper,  primordialer  10. 
Glaskörper,  spätere  Entwicklung  des  36. 
Glaskörper,  Gefässe  des  36. 

Hund,  erstes  Auftreten  der  Augenblasen 
bei  dem  3. 

Impress iones  semilunares  25. 

Iris,  Entwicklung  der  18. 

Kaninchen,  erstes  Auftreten  der  Augen- 
blasen bei  dem  3. 

Kernzone  (H.  Meyer)  32. 


Krystalllinse,  erste  Anlage  11. 

Kry  s tal  1 li  ns e,  weitere  histologische  Ent- 
wicklung 32. 

Lider,  Bildung  der  52. 

Lidspalte,  Oeffnung  der  56. 

Lidspalte,  Verwachsung  der  53. 
Ligamentum  pectinatum  43. 

L i n se n ka ps e 1 , bleibende  35. 
Linsenkapsel,  gefässhaltige.  17. 
Literatur  zur  Entwicklungsgeschichte  56. 
57. 

Ma  cula  lutea,  embryologische  Bedeutung 
der  47. 

Membrana  capsulopupillaris  15. 
Membrana  pupillaris  15. 

Netzhautfalten,  fötale  25. 
Netzhautspalte,  fötale  26. 

Orbita,  siehe  Augenhöhle. 

Pigment  der  secundären  Augenblase,  erstes 
Erscheinen  des  9. 

Pigmentepithel  22. 

Pigment  der  Chorioidea  23. 

Plica  centralis  47. 

Reh,  erstes  Erscheinen  der  Augenblase  bei 
demselben  3. 

Retina,  erste  Anlage  derselben  24. 
Retina,  histologische  Entwicklung  dersel- 
ben 26. 

Retinalpigment  23. 

Sklera,  Entwicklung  der  40. 

Sehnerv,  erste  Anlage  des  12. 

Sehnerv,  Blutgefässe  des  44. 

Sehnerv,  weitere  Entwicklung  des  43. 
Sehnerv,  innere  Structur  des  45., 
Stäbchen  der  Retina  31. 

Zonula  Zinnii,  Entwicklung  der  37. 
Zwischen  Strang  (His)  6. 
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Capitel  VI. 

Die  Missbildungen  des  mensclilichen  Auges. 


lAeluropsis  M2. 

\Albinismus  des  Auges  — m,  — Arten 
und  Grade  desselben  H4. 

\.\niridia  (siehe  auch  Irideremia  congenita) 
87. 

Unophthalnaus  congenitus  M9— 128,  — 
Entstehung  desselben  123. 

U n k y 1 0 b 1 ep h a ro n 110. 

\4rteria  hyaloidea  persistens  97. 
\Vugenlider,  angeborener  Mangel  der  102. 
ilusgangspunkte  der  Missbildungen  am 
Auge  61. 

ISildungsh  m mung  60. 
IJlepharoptosis  congenita  111. 
tlrücke n CO  1 obo m 63. 

'Ihiasma  nerv,  opt.,  angeborener  Mangel 
des  100. 

'.üoloboma  63—87,  — Aetiologie  und  Sta- 
tistik desselben  8S — 86,  — Complicationen 
desselben  87,  — Entstehung  desselben 
79—85  , — Functionsstörungen  bei  dem- 
selben 76—79. 

doloboma  chorioideae  66  — 74, — Bau  des- 
selben 70  — 74. 

i;oloboma  iridis  63 — 66,  Formen  dessel- 
ben 64. 

loloboma  maculae  luteae  74. 
coloboma  lentis  et  corp.  vitr.  75. 
coloboma  palpebrae  congen.  104. 
cornea  globosa  138. 
jyclopia  125 — 130,  — Entstehung  dersel- 
1 ben  1 28. 

I iktyoschis  ma  centrale  74. 
likorus,  siehe  Heterochromie. 

>yskorie  (auch  Polykorie)  96. 

'.ctopia  bulbi  130. 

rctopia  lentis  cong.  (siehe  auch  Korectopie 
i und  Mikrophthalmus)  91. 
cctopia  pupillae  91. 

'-Ctopia  tarsi  112. 

■clropium  congenitum’1 12. 

»mhryotoxon  '139. 

iintropium  congenitum  (siehe  auch  Anoph- 
tthalmus)  120. 
ppicanthus  1 07 — 1 09. 

'tophthalmus  congenit.  131. 

Dä ta  1 kr a n k h ei t e n des  Auges  62. 

■sschwülste,  angeborene  des  Auges  140. 

“Sufigkeit  der  Augenmissbildungen  58. 
‘Jliophobie  bei  Albinismus  115. 
■Mnmungsbildung  60. 

'■Jterochromie  118. 

^■sterophthalmus  118. 


Hornhauttrübungen,  angeborene  139. 
Hy  d r op h tha  1 m US  congenitus  135 — 138. 
Hyperkeratosis  136. 

Irideremia  congenita  87— 91 , — Complica- 
tionen bei  derselben  88,  — Sehstörungen 
bei  derselben  89,  — Vorkommen  und 
Aetiologie  derselben  90. 

Irisfarbe,  die  der  Neugeborenen  117. 
Iridoschisma  (siehe  auch  Coloboma  iri- 
dis) 63. 

Keratoglobus  138. 

Klaerophthalmus  139. 
Kometenpupille  64. 

Ko  rectopie  90. 

Korestenoma  congenitum  96. 
Kryptophthalmus  103. 

Lagophthalmus  congenitus  103. 
Leucosis  (siehe  auch  Albinismus)  114. 
Lidmissbildungen  102—112. 
Literaturverzeichniss  zu  den  Missbil- 
dungen des  menschlichen  Auges  141 — 144. 

Me  ga  1 oph  t h a 1 m u s 135. 

Melanosis  oculi  117. 

Membrana  pupillarisperseverans  93, 
— Functionsstörungen  bei  derselben  95. 
Microphthalmus  131 — 134. 

M i c r op  h th  a I m u s mit  Coloboma  choroi- 
deae  69. 

M i c r 0 b 1 e p h a r i e 103. 

Microcornea  132. 

Monophthalmus  congenitus  122. 

Nervus  opticus,  angeborene  Atrophie 
des  99. 

Nervus  opticus,  Colobom  der  Scheide 
des  85. 

Nervus  opticus,  Mangel  des  (siehe  auch 
Anophthalmus)  121. 

Polykorie  96. 

P 0 1 y o p h t h a 1 mi  e 130. 

Pseudocolobom  65. 
Pupillarmembran,  restirende  93. 

Sch  i z o b 1 epha  r ie  104. 

Staphyloma  corneae  pellucidum  138. 
Staphylo  ma  sklerne  posticum  82. 
Strabismus  congenitus  112. 
Symblepharon  congenitum  110. 

Taches  de  rouille  1i8. 

Teratologische  Theorien  59. 
Thränenorgane,  Missbildungen  der  113. 
Tractus  optici,  Atrophie  der  99. 

Vererbung  der  Missbildungen  am  Auge  62. 
Versehen  der  Schwangeren  62. 


12 


Ca|).  VII.  Orgiiiiolügie  des  Auges. 


K(l.  II. 


f 

I 

Capitel  Vir.  i 

Orgauologie  des  Auges. 


A il  a [)  I i o n des  Auges  1 öl . I ö2,  — Verscliie- 
dono  Einrichtung  derselben  152. 

A m b 1 y 0 p si s , Auge  von  161. 

A in  m oc 00  le s , Conjunctivalüberzug  der 
Cornea  tles  205.  ' 

Ain[)hioxus,  Pigmcntlleck  rcsp.  Augon- 
tleck  des  1 60. 

Anableps  1 e t r o p li  Ib a 1 in  us , Cornea  des 
210,  — Pupille  desselben  241. 

A p |)  a ra  t,  dioplriscber  des  Wirbelthierauges 
255—266. 

Argen  lea,  die  der  Knoohenfiscbe  213.  214. 

Argontea,  die  des  Molluskenauges  284. 

A r gy  ro  pe  1 ec  u s , Auge  des  1 89,  — Sphinc- 
ler  iridis  desselben  239 , — Structur  des 
Skleralknorpcis  desselben  200. 

.Arteria  byaloidea  264. 

Arthropoden,  Augen  der  290  — 299,  — Ein- 
fache Augen  derselben  291 — 294,  — Zu- 
sainmengeselzte  Augen  derselben  291. 
294—299. 

A s te raca  n tb  i o n glacialis,  Auge  von  301. 

Asymmetrie  der  Augenhälften  189 — 191. 
254. 

Auge,  verschiedene  Beziehungen  des  Vor- 
kommens des  153.  154.  155,  — verschie- 
dene Stellung  der  Augen  155,  — verschie- 
dene Zahl  derselben  156. 

Au  gen  haut,  äussere  der  Wirbelthiere  193, 
— Beziehung  derselben  zur  Duralscheide 
des  Oplicus  194. 

Augenlider,  die  der  Wasserthiere  274. 

A u ge  n 1 i d er , die  der  Wirbelthiere  272—278, 
Beweglichkeit  der  Augenlider  275,  — Mus- 
kelapparat derselben  277,  — Nutzen  der- 
selben 277.  278. 

Augenraum,  hinterer,  239,  — vorderer 
259. 

Augentasche,  die  am  Molluskenauge  283. 

Augenwimpern,  Vorkommen  der  275. 

Ba  1 ae  n op  t er  a , Auge  des  170. 

Barsch,  Sehnerv  des  174. 

Bewegungsfähigkeit  der  Augen  156. 
137^  — Bedeutung  derselben  158i 

Blutegel,  Augen  der,  300. 

Bulbus,  Grösse  und  Form  des  bei  den  Wir- 
belthieren  180 — 192,  — Abschnitte  dessel- 
ben 185 — 187,  — Asymmetrischer  Bau  des- 
selben 189—191.  254,  — Durchmesser 
desselben  bei  den  Wirbelthieren  183.  184, 
Formen  desselben  182. 

Bussard,  Auge  des  190,  — Querschnitt  des 
Chiasma  desselben  178,  — Querschnitt  des 
nerv.  opt.  desselben  172. 

Campanula  11  aller!  226. 

Canalis  Fontanae  205,  — Bau  desselben 
beim  liecht  203,  — bei  Petromyzon  Buvia- 


tilis  206,  — beim  Schwein  230.  265,  — j 
beim  Weissfisch  206,  — Fehlen  desselben 
bei  den  Plagioslomen  206. 

Canalis  hyaloideus  264. 

Canalis  lacrymalis  279. 

Canalis  P o t i t i 265. 

Caruncula  lacrymalis  der  Säugethiere  278. 

Cephalopodenauge,  typische  Form  des 
283 — 287,  — Augentasche  desselben  283, 
— Corpus  epitheliale  desselben  285.  286, 
— Linse  desselben  285,  — Nervus  opticus 
desselben  286,  — Retina  desselben  286. 
287. 

Chaetopoden,  Auge  der,  300. 

Chamaelcon,  Auge  des,  182,  — Macula 
lutea  desselben  254. 

Chelonia  Mydas,  Augengrund  der,  271. 

Chiasma  der  Sehnerven  175,  — Bau  des- 
selben bei  den  Amphibien  178.  179,  — bei 
den  Fischen  176,  — beim  Menschen  (nach 
J.  Müller)  176.  177,  — bei  den  Vögeln 
178,  — Quercommissur  desselben  bei  den 
Fischen  und  Amphibien  175. 

Choroidea  und  Corpus  ciliare  der 
Wirbelthiere ‘21  1—236,  — Argentea  der 
Choroidea  213.  214,  — Dicke  derselben 
212,  — Histologische  Elemente  derselben 
212.  213,  — Pigmentzellen  derselben  215, 
Schichten  derselben  213,  — Tapetum  der- 
selben 216 — 219  (Formen  und  Bedeutung 
217.  218),  — Verbindungen  der  Choroi- 
dea mit  der  Sklera  211.  212. 

Choroidea!  drüse,  die  der  Knochenfische 

219.  220. 

Ciliar muskel  der  Säugethiere  und  Vögel 
228.  232.  233,  — Bau  desselben  bei  den 
Vögeln  233.  234,  — Entwicklung  desselben 
bei  den  Raubthieren  232,  — Fehlen  des- 
selben bei  den  Fröschen  und  Salamandern 
236,  — Function  desselben  235,  — Wir- 
kung desselben  233. 

Ciliar  nerven  238.  239. 

Circulus  venosus  des  Ciliarapparates  220. 

Conjunctiva  der  Fische  274. 

Conjunctiva  corneae  der  Fische  274. 

Cornea,  die  des  Wirbelthierauges  203— 
210,  — Bau  derselben  203.  204,  — Con- 
junctivalüberzug derselben  205,  — Dicke 
derselben  207,  — Formvcrschiedenheilon 
(asymmetrische  Gestalt)  derselben  209, 
Grösse-  derselben  208 , — Krümmungsra- 
dius derselben  207,  — Rand  derselben  207, 
— Uebergang  der  Sklera  in  dieselbe  207. 

C 0 r ])  u s ciliare  (siehe  Strahlenkörper)  211. 

220.  229.  230. 

Corycaeus,  Seitenaugen  des  293. 

Dilatator  pupillae  239. 
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iE  ule,  Form  des  Auges  der  187.  188. 

FEächor,  der  im  Auge  der  Vögel  224.  2215, 
— der  iin  Auge  einiger  Amphibien  225. 
Falke,  Auge  des  198,  — Netzhaut  dessel- 
ben 248. 

d'’locculi  der  Iris  24J. 
iFontana’scher  Raum  205.  230,  — Be- 
gränznng  desselben  bei  den  grösseren  Pllan- 
zenfressern  230. 

Fora  men  lacrymale  279. 

Fern  ix  conjunctivae  272. 

"ossa  patellaris  263. 

iSa  11  er  tko  1 b e n , der,  im  Auge  der  Athro- 
poden  293. 

IJefässhaut,  Abschnitte  und  Lage  der, 
(siehe  auch  Choroidea)  2t  4. 

,3  esi  ch  tsorga  ne,  Eintheiliing  der  146, — 
als  Dunkelkammer  mit  einer  kleinen  Oeß- 
nung  130,  — als  Sammellinse  151,  — als 
musivisch  zusammengesetztes  Auge  148,  — 
Bildersehende  Form  der  Gesichtsorgane 
147,  — ■ einfache  Form  derselben  146.  147. 

■ ilandula  choroidealis  212.  219.  220. 
Glaskörper  des  Wirbelthierauges  264 — 

263. 

llarder’sche  Drüse  278.  279.  ‘ 

Hecht,  Auge  des  184,  — Campanula  des- 
selben 226,  — Cornea  desselben  203.  204. 
203 , — Glandula  choroidealis  desselben 
212.  219,  — Sphincter  pupillae  des.selben 
239. 

ielix,  Auge  von  288.  289. 
ieteropoden,  Auge  der  288. 

;. yaloidea  264.  263, — Gefässsystem  der- 
selben bei  den  Fischen  263. 

ris,  die  der  Mollusken  283,  — Bewegungen 
I derselben  283. 

Tis,  die  der  Wirbelthiere  236—241,  — Bau 
1 derselben  237,  — Beziehungen  derselben 
zur  Gefässhaut  236,  — Function  derselben 
236.  237.  240  , — Musculatur  derselben 
:237.  238,  — Pigmente  derselben  237. 

' i s s c h w ä m m c h e n 2 4 i. 
iszähne,  Vorkommen  der  bei  den  grös- 

■ seren  Pflanzenfressern  230.  231. 

iwi-Kiwi,  fächerloses  Auge  des  223. 
rebs,  Facetten  desAugesdes293,  — Krystall- 
-kegel  des  Auges  des  296. 

’ ry s ta  1 1 k e ge  1,  der  des  zusammengesetz- 
i ten  Arthropodenauges  293.  296,  — Function 
desselben  298. 

B.ugelform  des  Bulbus  182,  — Abweichun- 
■^gen  von  derselben  durch  die  Längenver- 

I'hältnisse  der  Durchme.sser  183 — 189,  — 
idurch  verschiedene  Krümmung  der  ein- 
zelnen Segmente  189 — 191. 

ichs,  Campanula  des  Auges  des  227. 
'ichs,  Querschnitt  durch  den  nerv.  opt. 
'des  173. 


Lacunar  der  Hühnervögel  279. 

Lamina  cribrosa  173. 

Lamina  fnsca  21 2. 

Lidknorpel,  Vorkommen  des  276. 
Ligamentum  annulare  corneae  2 0 7. 
Ligamentum  ciliare  211.  228. 
Ligamentum  pectinatum  203.  229. 
Ligamentum  Suspensorium  lentis,  das  der 
Fische  227.  263. 

Linse,  die  des  Molluskenauges  283.  283. 
Linse,  die  des  Wirbelthieraugcs  236 — 264, 
--  Bau  derselben  260.  261,  — Dioptrische 

Eigenschaften  derselben  256.  257.  258,  

l'asern  derselben  262.  263,  — Grössen- 
verhältnisse derselben  259,  — Nähte  der- 
selben 263.  264  , — Radiärfasern  in  der 
Linse  der  Vögel  und  Eidechsen  260.  261, 
— Ringcanal  der  Vogellinse  262. 

Luchs,  Auge  des  (im  Längsschnitt)  187. 
Lymphraum,  der  in  der  Orbita  der  Fische 
165.  267. 

Macula  lutea,  doppelte  der  Vögel  254. 
Maulwurf,  Auge  des  161. 

Medusen,  Augen  der  301. 

Meibom’sche  Drüsen,  Vorkommen  der 
276.  278. 

Membrana  choriocapillaris  212. 
Membrana  Descemetii  203. 

Membrana  nictilans  (siehe  Nickhaut)  270. 
Membrana  suprachoroidea  212. 
Mollusken,  Gesichtsorgane  der  283 — 290, 
Entwicklungsweise  derselben  290. 
Murmelt  hi  er,  Sehnerv  des  168. 
Muskeleiemen  te  ira  zusammengesetzten 
Arthropodenauge  298. 

Musculi  obliqui  des  Wirbelthierauges  268. 
Musculi  recti  des  Wirbellhiei'auges  266. 
267,  — Längen-  und  Stärkeverhältnisse, 
Verlauf  derselben  267. 

Musculus  ciliaris  (siehe  auch  Ciliarmuskel) 
213,  — Function  desselben  233. 
Musculus  Cramptonianus  228.  234.  235, 
Musculus  depressor  palpebrae  277. 
Musculus  dilatator  pupillae  239. 

Musculus  levator  bulbi  277. 

Musculus  levator  palpebrae  superioris  277. 
Musculus  orbicularis  277. 

Musculus  orbitalis  165. 

Musculus  pyramidalis  270.  271. 

Musculus  quadi’atus  270.  271. 

Musculus  i’etractor  oculi  269. 

I Musculus  tensor  choroideae  externus  235. 
Myrianida,  Auge  einer  300. 

Myxinen,  Augen  der  160. 

Nautilus,  Auge  des  130.  282.  283. 

Nebe.na  p parate  des  Wirbellhierauges 

266—280. 

N e b e n a u g e n , die  der  ausgobi Rieten  Insecten 
293. 

Neben  äugen,  muthmassliche  nach 

L e u c k a r t 280. 

Nerven  stab,  der  im  zusammengesetzten 
Arthropodenauge  293.  296.  297. 
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Nervus  opticus,  der  der  Wirbellhiere 
.(68 — 180,  — Abweichungen  der  Eintritts- 
stelle desselben  191,  — Bau  desselben  bei 
den  Amphibien  173,  — bei  den  Fischen 
174,  — bei  den  Vögeln  172,  — Formen  der 
Eintrittsstelle  desselben  245,  — Grössen- 
verhältnisse desselben  1 68.  1 69,  — Scheiden 
desselben  169.  170. 

Nervus  opticus,  der  des  Molluskenauges 
286. 

Nervus  opticus,  die  Fähigkeit  zu  sehen 
bedingend,  145. 

Netzhaut  (siehe  Retina)  241 — 255.  282. 

Neurilemm  des  nerv,  opticus  171, — Be- 
ziehungen desselben  zur  Choroidea  194, 
— Falten  und  Fortsätze  desselben  in  die 
Nervenmasse  171. 

Nick  haut  270 — 273  , — Bewegungsapparat 
derselben  270.  271,  — Function  derselben 
273,  — Gewebe  derselben  273,  — Knorpel 
derselben  271.  273,  — Muskeln  derselben 
271.  272. 


nen  Schichten  derselben  248,  — Faser-  j, 
Schicht  derselben  246,  — Fovea  centralis! 
254,  — Gefässe  derselben  255,  — Lage! 
der  einzelnen  Schichten  derselben  24  7,  — . 
Opticusellipsoid  in  den  Zapfen  der  Säuge- j • 
thiere  und  Vögel  252,  — Stäbchenschicht 
derselben  249,  — Zapfen  derselben  251,  — 
Zwillingszapfen  253. 

Retina,  die  des  .Molluskenauges  282.  286. 
287,  — Stäbchenschicht  derselben  286. 
289. 

Ringelnatter,  Querschnitt  des  Chia.smai 
der  178. 

Sabellen,  Augen  der  300.  i 

Sagitten,  Augen  der  300.  i 

Schnecken,  Augen  der  287. 

Scholle,  Anordnung  der  Augen  der  159.  i 
Schwan,  Auge  des  224.  ■ 

Schweissdrüsen,  die  der  Augenlider  275. 
Sehnerv,  siehe  Nervus  opticus.  i 

Selachier,  Augenlider  der  274.  1 

Sepia  , Horizontaldurchschnitt  des  Auges  von  | 


Operculum  pupillare  241. 

0 r a serrata  24  6. 

Orbita,  Bau  und  Verschiedenheit  der  bei 
den  Wirbelthieren  161 — 168,  — Grössen- 
verhältnisse derselben  162,  — Lage  der- 
selben 162,  — als  stützendes  Skeletstück 
165.  166,  — Verhalten  derselben  zurNasen- 
und  Schädelhöhle  167.  168,  — Zusammen- 
setzung der  Wandungen  derselben  164. 
165. 

Orbitalebene,  Winkelstellung  der  163. 

Orbital  haut,  die  der  Wirbelthiere  165. 

Orbitalknochen,  Ersatz  derselben  durch 
Skleralknochen  201. 

Orbitalmuskel  165. 

Pecten,  der  des  Vogelauges,  (siehe  auch 
Fächer)  224. 

Pellicula,  die  am  Molluskenauge  287. 

Petromyzon,  Lage  der  Netzhautschichten 
des  247. 

Pferd,  Auge  des  186.  256,  — Ligamentum 
pectinatum  und  Giliarkörper  desselben  231. 

P i g m e n t , das  im  zusammengesetzten  Arthro- 
podenauge  298. 

Pigmentfleck,  der  am  Hautende  des  Ge- 
sichtsnerven 14  6. 

Plica  semilunaris  271.  273. 

Pomatomus  telescopium,  Augengrund  des 
2 1 5. 

Processus  falciformis  des  Fischauges  226. 

Proteus,  Auge  des  161. 

Pterotrachea,  Sinnesorgane  der  288. 

Puncta  lacrymalia  27  4. 

Pupille,  Formen  derselben  240.  241. 

Reptilien,  Accommodationseinrichtungen 

der  236. 

Retina,  die  der  Wirbelthiere  241 — 255, 
Aussenglicder  der  Stäbchen  und  Zapfen 
derselben  253,  — Bau  derselben  im  All- 
gemeinen 242 — 24  4 , — Dicke  der  einzcl- 


284.  I 

Sichelfortsatz,  der  des  Fischauges  226, 
Campanula  desselben  226.  227,  — Function 
desselben  226.  227. 

Sklera,  die  der  Molluskenaugen  285.  287. 

Sklera,  die  des  Wirbelthierauges  192  — 203, 
— Beziehung  derselben  zur  Duralschelde 
des  nerv,  opticus  194,  — Blutreichthum 
derselben  203,  — Einlagerung  von  Skelet- 
stücken in  dieselbe  197,  — Knochenplatten 
derselben  bei  den  Knochenfischen  201,  — 
Knorpelbecher  derselben  1 98.  1 99,  — Struc- 
turverschiedenheiten  derselben  195,  — die 
des  Walfischauges  196. 

Skleralknochen,  hinterer  der  kleineren 
Vögel  201. 

Skieralkno rpel,  Histologie  des  199.  200, 
Verkalkung  desselben  bei  den  Fischen  200. 
201. 

Skleroticalring,  vorderer  der  Amphibien 


202. 


Skleroticalring,  vorderer  der  Vögel  202. 
Sphincter  pupillae  der  Wirbelthiere 
239. 

Spinax  Acanthias,  Bulbus  des  267. 
Spinnen,  Augen  der  291.  292. 
Stachelrochen,  Auge  des  185. 

Stör,  Knochenplatten  am  Hornhautrande  des 
203 


der  im  Auge  der  Mol- 


Strahlenkörper, 
lusken  285. 

Strahlenkörper,  der  im  Auge  der W irbel- 
thiere  220—236,  — Bau  desselben  221,  — 
Entwicklung  desselben  bei  den  Fischen 
227.  228,  — Fortsätze  desselben  222.  223, 
— Function  desselben  226.  227,  — Mus- 
culöse  Natur  des  Strahlenbandes  bei  den 
Säugethieren  und  Vögeln  228. 

Strahlthiere,  Gesichtswerkzeuge  der  301- 

Strauss,  Auge  des  188.  225. 

Sulcus  corneae,  der  des  W irbelthierauge. 
185.  186. 
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Tape  tum,  das  der  Fische  2-16. 
ITapetum,  das  der  Säugethiere  2i6.  217. 

218,  — Bedeutung  desselben  218. 
ITapetum  cellulosum  der  Raubthiere  217. 
ITapetum  fibrosum  der  Säugethiere  217. 
ITa rs u s 276. 

ITh  rä  n en  d rü  se  278. 

’.Tbränenwege  279. 

ITi  n te  n fisch,  Gesichtsorgane  des  282— 
287. 

TTr  ach 0 m fo  1 1 i k e 1 280. 

ITr ich terfor m,  die  des  Vogelauges  187. 

lU  ebersicht,  anatomisch-physiologische  der 
Organologie  145 — 159. 
lühu,  Auge  des  182.  187. 


Uvea  237. 

Verbindurigst  heil,  der  des  vorderen  und 
hinteren  ßulhusabschnittes  186 — 189. 

Wirbellose,  Gesichtsorgane  der  280 — 
301 . — Unterschiede  von  denen  der  Wirbel- 
thiere  281. 

Wir  beit  liiere,  Augen  der  sogenannten 
blinden  160.  161. 

Wirbelthiere,  Gesichtsorgane  der  159 — 
280. 

Würmer,  Gesichtswerkzeuge  der  299 — 
300. 


Zonula  ciliaris  s.  Zinnii  265. 


Capitel  VIII. 

Die  Circulations-  und  Ernährnngsverhältnisse  des  Auges. 


Vlderhautgefässsystem  302.  314 — 318, 
Arterien  der  Chorioidea  315.  316,  — Ar- 
terien des  Ciliarkörpers  318.  319,  — Arte- 
rien der  Iris  320,  — Capillarnetz  der  Cho- 
rioidea  317.  318,  — Gefässverlauf,  halb- 
schematische Darstellung  desselben  315, 
321,  — Venen  der  Chorioidea  320  , — 
Venen  des  Giliarrauskels  322. 

\Aderhauttractus,  Circulationsverhäl  t- 

nisse  des  354.  366,  — Anastomosen , die 
arteriellen  und  venösen  des  Aderhaut- 
tractus  356.  357,  — Capillarnetz  des  Ader- 
hauttractus  358,  — Circulation  der  Ader- 
hautgefässe  und  Einfluss  äusseren  Druckes 
auf  dieselbe  359,  — Einfluss  von  Störun- 
gen des  Kreislaufs  auf  die  Gefässe  des 
Aderhauttractus  360,  — Einfluss  der  Ner- 
ven auf  die  Aderhautgefässe  363,  — Ver- 
halten der  Durchtrittsstellen  von  Arterien 
und  Venen  durch  die  Sklera  355,  — Ver- 
schiedenheit im  Verhalten  der  zuführenden 
Arterien  und  der  abführenden  Venen  355. 

aeusserlich  sichtbare  Gefässn  des 
Auges,  Circulationsverhältnisse  der  366 — 
367. 

^leusserlich  sichtbare  Gefässe  des 
Auges,  Einfluss  der  Nerven  auf  dieselben 
367. 

irteria  centralis  retinae  303.  304,  — 
Embolie  derselben  344,  — als  vollkommene 
Endarterie  343,  — Pulsationserscheinungen 
an  derselben  347.  348,  — Verbreitung  der- 
selben in  der  Retina  309,  — Verlauf  und 
Verästelung  derselben  308. 

irteriae  ciliares  anticae  313.  325. 

irteriae  ciliares  posticae  breves  312. 
315.  316. 

irteriae  ciliares  posticae  longae  312. 
318.  319. 


Arteria  hyaloidea  seu  capsularis  311, — 
Uebergang  derselben  in  die  Gefässe  der 
Membrana  capsulo-pupillaris  311. 

Arteria  macularis  inferior  309. 

Arteria  macularis  superior  309. 

Arteria  papillaris  inferior  308. 

Arteria  papillaris  mediana  309. 

Arteria  papillaris  nasalis  309. 

Arteria  papillaris  superior  308. 

Arteria  papillaris  temporalis  inferior 
309. 

Arteria  papillaris  temporalis  superior 
309. 

Bindehautarterien,  vordere  325. 

Bindehautgefässsystem  302,  — Dicken- 
durchschnitt durch  ein  oberes  Augenlid 
vom  Menschen  335,  — Gefässe  der  Skleral- 
bindehaut  336.  337,  — Injectionspräparat 
derselben  337,  — Gefässe  der  Tarsalblnde- 
haut  336,  — hintere  und  vordere  Binde- 
hautgefässe  (v.  Wörden)  337. 

Blutgefässe  des  Augapfels  302—337. 

Canalis  hyaloideus  311. 

CanalisSchlemmii,  siehe  Circulus  veno- 
sus  ciliaris  326.  327—332. 

Capillarnetz  der  Chorioidea  317.  318. 

Capillarnetz  der  Iris  320. 

Capillarnetz  der  Retina  vom  Menschen 
309.  310. 

Chinin,  Wirkung  des  auf  die  Netzhaut- 
gefässe  354. 

Choriocapillaris  317.  318.  323.  358. 

Ciliar gefässsystem  302.  312—335 , — 
Verbindung  desselben  mit  dem  Netzhaut- 
gefässsystem  305.  306,  — unmittelbare  Ver- 
bindung derselben  307. 
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CiliiU'körpor,  Arterien  des  318.  319,  — 
Arterien  der  Ciliarfortsätze  319,  — des 
Ctliarmuskels  819,  — des  orhicnlus  ciliaris 
319. 

C i 1 i a r k ö r p e r , Venen  des  322.  323,  — 
Venen  der  Ciliarfortsätze  323,  — des  Ci- 
liarmuskels 322. 

Ci  1 ia  r m US ke  1 , Einfluss  des  auf  die  Ge- 
fässe  der  (iiliarfort^ätze  360. 

C i reul  a t i o n , allgemeine,  Einfluss  von  Stö- 
rungen der  auf  die  Netzliautgcfässe  352. 
Circulus  arteriös  US  iridis  major  319. 
Circulus  arteriös  US  iridis  minor  320. 

Ci  rcul  US  arteriosus  musculi  ciliaris  319. 

C i r cul  u s a r t er  i OS u s nervi  optici  306. 
Circulus  venosus  ciliaris  seu  circulus 
venosus  eorneae  326.  327 — 332,  — Bedeu- 
tung desselben  358,  — Flächenpräparat 
desselben  vom  Kalbe  331,  — Flächenprä- 
parat desselb.  von  einem  injicirten  mensch- 
lichen Auge  329,  — Historisches  über 
denselben  332,  — Injectionen  desselben 
330,  — meridionale  Durchschnille  durch 
denselben  330  , — meridionaler  Schnitt 
durch  den  vorderen  Abschnitt  desselben 
eines  injicirten  Ziegenauges  331  , — Ver- 
schiedenes Verhalten  desselben  in  seinem 
Umfange  328,  — Zuflüsse  zu  demselben  328. 
Circulus  venosus  Hovii  323.  357. 
Circulus  venosus  retinae  anterior  311. 

Druck,  äusserer,  Einfluss  des  auf  den 
Augendruck  371. 

Druck,  äusserer,  Einfluss  des  auf  die  Netz- 
bautgefässe  350. 

Druck,  intraoeularer  368 — 380,  — Abhängig- 
keit desselben  vom  arteriellen  Blutdruck 
37, 1 — 372^  — Einfluss  des  äusseren  Druckes 
auf  denselben  374,  — Einfluss  der  Iri- 
dectomie  auf  denselben  379,  — Einfluss 
des  nervus  sympathicus  auf  denselben  376. 
377^  — Einfluss  des  nervus  trigeminus  auf 
denselben  377.  378,  — Erhaltung  desselben 
auf  seiner  normalen  Höhe  381,  — Höhe 
desselben  371  , — Methode  der  Messung 
desselben  369—37  0,  — Pulsatorische  und 
respiratorische  Schwankungen  desselben 
373,  — Sinken  desselben  371,  — Steige- 
rung desselben  372-,  — Wirkung  der  intra- 
oculären  Muskeln  auf  denselben  375. 

D r u c k V e r b a n d , Einfluss  des  auf  den 
Augendruck  374. 

Flüssigkeiten,  intraoculare , Secrctions- 
und  Absorptionsverhältnisse  der  380  — 383. 

Gefässe  des  Aderhauttractus  312 — 324. 

Ge  fasse  der  Bindehaut  335 — 337. 

Gefässe  der  Hoinhaut  332  — 335. 

Gefässe  der  Netzhaut  302.  303.  308 — 312. 
Gefässe  des  Sehnerven  304  —308. 

Gefässe  der  Sklera  324 — 332. 
Gefässnetz,  episklerales  326. 
Gefässverlauf,  schematische  Darslellung 
des  im  Auge  302.  313. 


Hornhaut,  Ernährungsverhältnisse  der 
383 — 387,  — Abhängigkeit  der  Hornhaut- 
ernährung  von  Nerven  385  , — Diirusion, 
Imbibition  384.  385. 

Hornhaut,  Gefässe  der  332.  333 — 335,  — 
neugebildete  Gefässe  in  derselben  335,  — 
tiefe  Gefässschlingen  in  der  Hornhaut  man- 
cher Thiere  334.  335,  — Geschichtliches 
über  dieselben  334.  335. 

Hornhautrand,  Bandschlingennetz  des 
325.  333. 

Humor  aqueus,  Abfluss  des  382.  383. 

Humor  aqueus,  Absonderung  des  380. 
381.  382. 

Humor  aqueus,  Nachweis  in  das  Blut  ein- 
geführter Salze  in  demselben  382. 

Hypotonie  379. 

I n t e r V a g i n a I r a u m des  opticus  338. 

Iris,  Arterien  der  320,  — spontane  Pulsa- 
lion  derselben  an  Thieren  beobachtet  359. 

Iris,  Capillarnetz  der  320. 

Iris,  Einfluss  der  Bewegungen  der,  auf  ihren 
Blutgehalt  361 . 362. 

Iris,  "Einfluss  des  Blutgehaltes  der,  auf  die 
Weite  der  Pupille  362. 

Iris,  Venen  der  323. 

Ka  m ra  er  w as  s e r , siehe  Humor  aqueus. 

Keratitis  neuroparalytica  385.  386.  387. 

Lamina  cribrosa,  Gefässe  der  305. 

Literatur  über  die  Blutgefässe  des  Auges 
339—343. 

Literatur  über  die  Circulations-  und  Er- 
nährungsverhältnisse des  Auges  387 — 392. 

Lymph  ge  fasse  des  Auges  338. 

M a n 0 m e t r i s c h e B e s t i m m u n g der  Höhe 

des  Augendruckes  bei  Thieren  369.  370. 

M e d u 1 1 a oblongata,  Reizung  der,  stei.gert  den 
Augendruck  372. 

Membrana  R u y s c h i a n a 321 . 

Meridionalschnitt  durch  ein  injicirtes 
menschliches  Auge,  vorderer  Abschnitt 
327. 

M i kr 0 m a n o m e t e r von  Hering  370. 

.Mydriatica,  Einfluss  der,  auf  den  .Augen- 
druck 366. 

Mydriatica,  Einfluss  der,  auf  die  Gefässe 
des  Aderhauttractus  365. 

Myotica,  Einfluss  der,  auf  den  Augendruck 
375.  376. 

Myotica,  Einfluss  der,  auf  die  Nelzhaut- 
circulatioiv  351. 

Netzhaut,  Circulationsverhältnisse  der 
343 — 3154,  . — Abgeschlossenheit  des  Gefäss- 
gebietes  der  Netzhaut  343.  344  , — Belhei- 
iiguiig  der  Aderhfuitgefösse  on  der  Ei  nah* 
rung'  der  Netzhaut  346,  — Bhitcirculation 
in  den  Netzhautgefässen  347,  — Beobach- 
tung derselben  heim  Frosch  347,  enl- 
optische  Wahrnehmung  derselben  347,  — 
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unregelmässige  und  unterbrochene  Blut- 
circulation  345,  — Einduss  der  Gefäss- 
verlheilung  auf  die  Deutliclikeit  des  Sehens 
346.  347,  — Einfluss  des  intraocularen 
Druckes  und  des  Druckes  von  Aussen  auf 
die  Netzhautgefässe  34  9,  — Einfluss  des 
intraocularen  Muskelapparates  auf  dieNetz- 
hautcirculation  331,  — Einfluss  der  Respi- 
ration auf  die  Netzhautcirculation  351,  — 
Einfluss  von  Störungen  der  allgemeinen 
Circulation  auf  die  Netzhautgefässe  352,  — 
Innervation  der  Netzhautgefässe  353.  334, 
— Pulsationserscheinungen  an  den  Nelz- 
hautgefässen  347.  348.  349.  — Folgen  der 
Unterbrechung  der  Netzhautcirculation  344. 
345.  346. 

'Netzhautgefässsystem  302.  308 — 312, 
Entwicklung  desselben  310.  311,  — Ver- 
bindung desselben  mit  dem  Ciliargefäss- 
system  305.  306.  307,  — Vorkommen  des- 
selben bei  den  Vertebraten  311.  312. 


(Opiumvergiftung,  Einfluss  der  auf  den 
Augendruck  371. 

IPapilla  nervi  optici,  Gefässe  der  305. 
IPerichoroidalrauin  338. 

IPhthisis  bulbi,  essentielle  379. 

FPlexus  venosus  ciliaris,  siehe  Circulus 
venosus  ciliaris. 

IPupille,  Einfluss  des  Blutgehaltes  der  Iris- 
gefässe  auf  die  Weite  der  362.  363. 


IRäume,  seröse  des  Auges  338.  339. 
BRespiration,  Einfluss  der  auf  die  Netz- 
hautcirculation 351. 

RRetina,  Gefässe  der,  siehe  Netzhautgefäss- 
system. 


sSehnervenstamm,  Gefässe  des  303.  304. 
305.  308,  — Durchreissung  des  nerv.  opt. 
beim  Menschen,  Folgen  der  346,  — Durch- 
schneidung des  Sehnerven  bei  Thieren, 
Folgen  der  auf  die  Netzhautcirculation  345, 
— Gefässe  der  Eintritlsstelle  des  Sehner- 
ven 305  , — Gefässe  des  inlracraniellen 
Tbeils  des  nerv.  opt.  304,  — Gefässe  des 
^ orbitalen  Tbeils  des  nerv.  opt.  304. 

Sinus  venosus  corneae,  siche  Circulus 
venosus  ciliaris. 


Sklera,  Gefässe  der  324.  325.  332. 

S k 1 e ra Ige fä s s k ra n z , hinterer,  von  Zinn 
entdeckt  305.  306.  325. 

Skleralrinne  (Schwalbe)  327. 

Strychnin  Vergiftung,  Einfluss  der  auf 
den  Augendruck  374. 

S y mp a t h ic US,  Einfluss  des  auf  den  Augen- 
druck 376.  377. 

Sympathicus,  Wirkung  der  Durchschnei- 
dung des  auf  die  Netzhautgefässe  354. 

Syrnpath  icus,  Wirkung  des  Halssympa- 
thicus  auf  die  Gefässe  der  Iris  363.  364. 

Tenon’scher  Raum  338. 

Ton ome tr  iscb  e Bestimmung  der  Höhe 
des  menschlichen  Augendrucks  369. 

Trigeminus,  Durchschneidung  des,  als 
Ursache  einer  Ernährungsstörung  385.  386 

Trigeminus,  Einfluss  des  auf  den  Augen- 
druck  377.  378.  379. 

Trigeminus,  Wirkung  des  auf  die  Gefässe 
der  Iris  364.  365. 

Trigeminus,  Wirkung  der  Durchschnei- 

^ düng  des  auf  die  Irisgefässe  364.  365. 

Trigeminus,  Wirkung  der  Durchschnei- 
dung des  auf  die  Netzhautgefässe  354. 


Vena  centralis  retinae  304,  — Pulsations- 
erscheinungen an  derselben  348,  — Ver- 
breitung derselben  in  der  Retina  309,  — 
Verlauf  und  Verästelung  derselben  308. 
Vena  macularis  inferior  309. 

Vena  macularis  superior  309. 

Vena  mediana  309. 

Vena  papillaris  inferior  308. 

Vena  papillaris  nasalis  309. 

Vena  papillaris  superior  308. 

Vena  papillaris  tempoialis  inferior  309. 
Vena  papillaris  temporalis  superior  309. 
Venae  ciliares  anteriores  325.  326. 
Venae  ciliares  posticae  s.  vorticosae  314. 

320.  321.  322. 

Venen  der  Choroidea  320. 

Venen  des  Ciliarkörpers  322.  323. 

Venen  des  Ciliarmuskels  322. 

Venen  der  Iris  323.' 

Venennetz,  episclerales  326. 

Venulae  ciliares  posticae  breves  314. 


Capitel  IX. 

Physiologische  Optik. 


Lbklingen,  farbiges,  der  Nachbilder  559. 
1 b w e i c h u n ge  n , chromatische  468. 
Abweichungen,  monochromatische  461. 
iccommodation  4 42.  447,  — und  Con- 
vergenz  455.  602.  669,  — für  Schätzung 
der  Entfernutig  601. 

* c c 0 m m 0 d a l i 0 n s b r c i t e 44  7. 

Handb.  d.  Ophtlialm.  Generalregister. 


A cco  mmoda  t i on  s me  c h an  i sm  u s 4 49. 

A c CO  m m 0 d a t i 0 ns  nerven  456. 

A c c 0 m m 0 d a t i 0 n s 1 i n i e n 460. 

A c c 0 m m 0 d a I i 0 n s p h 0 s p h e n 567. 
Adaption  der  Netzhaut  (für  llellickeilen) 
483.  . ' 

An  kl  in  gen  der  Farben  554. 
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Anklingen  der  Lichtempfindung  503. 

A n t a g o n i s l i s c h e F a r b e n (Hering)  518. 
Aphakie  422.  44  6.  4 49. 
Assimilationsprocess  (der  Sehsubstanz) 
482. 

Association  der  Augenbewegungen  651. 
Astigmatismus  461. 

Asymmetrie  der  brechenden  Fläclien  des 
Auges  466. 

Atropin  455. 

Augenmaass  629. 

Augenmuskeln,  Wirkung  der  639 — 645. 
Augenspiegel  475. 

Augenschwarz  (Eigenlicht  der  Netzhaut) 
486. 

Axen  des  Auges  639 — 643. 

Axen  der  Hornhaut  417. 

Beleuchtung  des  Augengrundes  475. 
Beleuchtung,  intermittirende  509. 
Beleuchtung,  seitliche  467. 

Beugung  des  Kopfes  647. 

Bewegung  der  Aderfigur  4 74.  596. 
Bewegung  der  Augen  632  u.  f. 

Bewegung  der  entoptischen  Objecte  4 71. 
Bewegung  der  Trennungslinien  608. 
Bilder,  binoculare  606.  647.  649. 

Bilder,  entoptische  470. 

Bilder,  katoptrische  der  Augenkrümmungen 
41 4 — 444, 

Bilder,  auf  der  Netzhaut  457.  585. 
Binoculare  Farbenempfindung  550. 
Binoculare  Lichtempfindung  499. 
Binoculare  Projection  und  Einfach- 
sehen 602. 

Binoculares  Blickfeld  664. 
Binoculares  Gesichtsfeld  609. 

B 1 e mm a 1 r op  637. 

Blendungsbilder  513.  569. 

B 1 i ck e b en e 646. 

Blickfeld  593.  603.  646.  664. 

Blicklinie  419.  646. 

Blinder  Fleck  594,  — benutzt  zur  Unter- 
suchung der  Augenbewegungen  647. 
Blutlauf,  subjectiv  sichtbar  568.  571. 
Brechung  des  Lichtes  394  , — im  Auge 
438  u.  f. 

Brechungsexponenten  der  Augenme- 
dien 406. 

Brennlinie,  siehe  Brennstrecke  423. 
Brennpunkte  395.  401.  423.  439. 
Brennweite  der  Hornhaut  421. 
Brennweite  der  Krystalllinse  439. 
Brillen  448.  466. 

Cardinalpunkte  des  Auges  438  u.  f. 
Centrirung  des  Auges,  mangelhafte  423. 
466. 

Chromasie  des  Auges  468. 
Ciliarfortsätze  und  Ciliarmuskol  bei 
der  Accommodation  450. 

C i 1 i a rgan gl  io n und  Ciliarnerven  4 52.  669. 
Complemenläre  Farben  durch  Contrast 
546. 

Complemontäre  Nachbilder  561 — 564. 


Conjugirte  Punkte  396. 

Conjugirte  Intensitäten  (Fechner) 
500. 

Contrast  von  Farben  546. 

Contrast  beim  Glanze  553. 

Contrast  der  Grösse  629. 

Contrast  von  Helligkeiten  496. 

Convergenz,  Einlluss  der  auf  Accommo- 
dation und  Pupille  452  u.  f. 

Convergenz,  Einfluss  der  auf  Beurthei- 
lung  der  Entfernung  605.  615. 

Convergenz,  Einfluss  der  auf  den  Horop- 
ter 611. 

Convergenz,  Einfluss  der  auf  Rollung 
651.  659  u.  f. 

Cornea,  siehe  Hornhaut. 

Correspondirende  Pun4cte  605. 

Cyclopenauge  604. 

Cyl  indrische  Brillen  466. 

Daltonismus,  siehe  Farbcnblindheit  565. 

Dauer  der  Erregung  536. 

Dauer  der  Licht-  und  Farbenempfindung 
508.  557. 

Dauer  der  Nachbilder  511. 

Deckpunkte  609. 

Diaphragma,  die  Iris  457. 

Diaphragma  zur  Beschränkung  des  Lichtes 
489. 

Diaphragma,  punktförmiges  460. 

Dilatator  der  Iris  456. 

Directes  Sehen  495.  536.  579 — 585.  589 — 
608. 

Disparate  Punkto  605. 

Donders’sches  Gesetz  der  Augenbewe- 
gungen 658. 

Doppelauge  604.  652.  668. 

Doppelbilder,  gleichnamige  und  ungleich- 
namige 605. 

Drehpunkt  633  u.  f. 

Drehungen,  Drehungsaxen,  Drehungscen- 
trum, Drehungsebenen  639—646. 

Druckbilder,  Projection  der  603. 

Druckerscheinungen  566. 

Eigenlicht  der  Netzhaut,  subjcctives  475. 
486. 

Einfache  Farben  517. 

Einfallswinkel  und  dergl.  394. 

Elektrischer  F u n k e n = momentane  Be- 
leuchtung 510.  556.  586.  617. 

E lektrischc  Reizung  569.  ^ 

Elliptische  Lichtstreifen  Purkinje  s 

570. 

E m m e t r op i sehe  Augen  448  , — Dreh- 
punkt 638. 

Empirischer  Horopter  610. 

Empfindende  Netzhautschicht  595. 

Empfindung  der  Farben  517. 

Empfindung  des  Liclites  4 79  , — Maxi- 
mum der  303,  — subjective  570.  Ncr- 
hältniss  der  zur  Wahrnehmung  572. 

Empfindung  des  Räumlichen  575. 

E m p find  ungskreise  der  Netzhaut  589. 
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tEntfornung,  Wahrnehmung  der  601.  603 
613.  616. 

HEntoptische  Erscheinungen  470,  — ent- 
oplische  Parallaxe  471. 

KEpiskotister  484. 
iE  rh  eb  u ngs  w i n k el  646. 

[■Ermüdung  der  Netzhaut  für  Farben  338. 
rErmüdung  der  Netzhaut  für  Lichtempfm- 
dung  307. 

■Erregung  der  Netzhaut  durch  Druck  366. 
■Erregung  der  Netzhaut  durch  Elektricität 
569. 

Erregung  der  Netzhaut  durch  Farben  319. 
iJrregung  der  Netzhaut  durch  Licht  480. 
i X cen  t r i ci  tä  t der  Hornhautellipse  416. 
Lixner’sche  subjective  Farbenfiguren  572. 

'i’arben,  Fechner’sche  360. 

.’arben,  Helligkeit  der  527 — 531. 
'arbenblindheit  563,  — künstliche  357 
. arbencontrast  346. 
jarbenempfin  düng  317,  — beim  indi- 
recten  Sehen  339,  — Sitz  derselben  366. 
.larbeninduction  549. 

.larbenkreisel  322. 
aarbenmischung  321. 
aarbennüance  517.  527. 
.larbenspectrum  527. 
aarbentafel  523. 
aarbentheorie  318. 
aarbenton  517. 

aa  rb  en  un  te  r sch  e id  u ng  530 — 339. 
aarbige  Schatten  547. 
eechner’sche  Farben  560. 

1‘ernpunkt  447. 

ixiren,  Fixationspunkt  (Fovea  centralis) 
'i589. 

Mache  der  Projection  601. 
ovea  centralis  389,  — entoptisch  sicht- 
Lbar  473,  — Lichtsinn  derselben  495  — 

I lückenhaftes  Sehen  mit  derselben  384  ,'  

[■physiologisches  Gentrum  589,  — Raumkrm 
ilderselben  584. 

■’a u n h o fe r’sc h e Linien  531. 
iissboden,  Verhiiltniss  zum  Horopter  613. 

jlber  hleck,  sichtbar  bei  elektrischer 
KReizung  570. 

■Mber  Fleck,  suhjectiv  sichtbar  371. 
ünauigkeit  der  Accommodation  460. 
■anauigkeit  der  Unterscheidung  von 
Marbentönen  530. 

cnauigkeit  der  Unterscheidung  von  Hel- 
ligkeiten 487—493. 

' n a u ig  k e i t derUntcrscheidung  des  Räum- 
I lohen  579. 

nauigkeit  der  Unterscheidung  der  Tiefe 
"H6. 

'Sichtsfeld  591,  — binoculares  609. 
'Sichtslinie  415.  417. 

'S  ich  t s t ä u sch  u n g e n , siehe  Pseudo- 
i^copien  630. 

'Sic hts Winkel,  siche  auch  scheinbare 
■ rösse  626,  — kleinster  für  Distancen  577, 
leinsler  für  Farbcnempfiridung  536.  541. 


Glanz  533. 

Glaskörper,  Brechungsindex  dos  409. 
Glaskörper,  entoptisch  sichtbare  Objecte 
in  demselben  4 73. 

Grau,  durch  Farbenmischung  521. 

Grenz  Winkel  der  Reflexion  408. 

Grösse  des  Bildes  396,  absolute,  geschätzte, 
scheinbare  626. 

Grundlinie,  siehe  auch  Verbindungslinie 
der  Augenmittelpunkte  610. 

Grundlinie,  siehe  auch  Verbindungslinie 
der  Augendrehpunkte  650. 

Haidinger  sehe  Polarisationsbü- 
schel 571. 

Halbbild  (Trugbild)  605. 
Haujjtbrennweiten  399,  — des  Auges 

Hauptebenen  399,  — des  Auges  410 
Hauptpunkte  397,  — des  Auges  410. 
Hebungs-,  siehe  Erhebungswinkel  646. 
Helligkeit  des  Augenschwarz  486. 
Helligkeitsunterschiede  488,  — bin- 

oculare  301,  — Einfluss  der  auf  das  Em- 
pfindungsmaximum 305,  — auf  Farben- 
empfindung 532,  — auf  die  Wahrnehm- 
barkeit 492.  580,  — der  Farben  527,  — 
auf  dei  Netzhautperipherie  495,  — von 
Schwarz  im  Verhältniss  zu  Weiss  491. 

H e 1 m h 0 1 tz’sch e r Augenspiegel  476. 
Helmholtz’sches  Zabnbrett  (Visirzei- 
chen)  647. 

H 0 m ocen  t r i s ch  e s Strahlenbündel  422 
462. 

Horizontale  Meridiane,  Trennungslinien 
608. 

Hornhaut,  Axe  der  417. 

Hornhaut,  Brechungsindex  409. 

Hornhaut,  entoptisch  sichtbar  4 73. 

H 0 r n h a u t-K r ü m m ii  n g 412. 

Horopter  610. 

Humor  aqueus,  siehe  Kammerwasser. 
Hypermetropie  449. 

Identische  Punkte  605. 

Indirectes  Sehen,  Motiv  zu  Augenbewe- 
gungen 632. 

Indirectes  Sehen  der  Farben  539. 
Indirectes  Sehen  der  Nachbilder  563. 
Indirectes  Sehen  distincter  Punkte  585. 
Indirectes  Sehen  der  Sterne  496. 
Innervationsbewusstsein  616. 
Innervationscentrum  für  Accommoda- 
tion 432. 

Innervationscentrum  für  die  Augenbe- 
wegungen 668. 

Innervationscentrum  für  die  Iris  456. 
Intensität  der  Farben  521 — 527. 

Intensität  der  Lichtempfindung  482.  495. 
Intensität  der  Nachbilder  513.  562. 
InterrnittirendeNetzhautrcizung509 

559. 

Iris,  scheinbare  (Ilelmholtz)  4 26. 

Iris,  als  Diaphragma  457.  495. 

Iris,  entoptisch  sichlbar  472. 
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Iris-Tiowegungcn  4!13. 

1 rraclia  tion  468.  676,  — Irradiationsgrösso 
581. 

Isoscop  608.  6!)0. 

Kammer  Wasser,  Brechungsindex  4 09. 
Kern  der  Linse,  Brechungsindex  406.  409  — 
4M. 

Kleinste  wahrnehmbare  Distanzen  579 — 
583. 

Kleinste  wahrnehmbare  Punkte  575 — 579. 

K n 0 l e n e b e n e n und  K n o t e n p u n k t e 4 01 , 
— des  Auges  4 40,  bei  Accommodalion  447. 

K r c u z s p i n n e n g e w e b e f i g u r P u r k i n - 
j e’s  571 . 

Kreuzungspunkt  der  Richtungslinien  603. 
Kreuzungspunkt  der  Visirlinien  461. 

Kr e u z u n g s w i n k e 1 der  Trennungslinien 
(z=  V bezw  = H)  608.  660. 
Krümmungen  der  Augenmedien  412 — 436. 

K ry  s ta  1 1 1 i n se  , s.  Linse. 

Kurzsichtiges  Auge  448,.  — Drehpunkt 
desselben  638. 

Latitudo  = Erhebungswinkel  646. 
Längsschnitte  610. 

Licht,  reagirendes  511. 

Licht,  subjectives  482.  566.  569. 
Lichtempfindung  479. 

Lieh  tstrahl  394. 

L i chtscha  t te  n f ig u r 571. 
Lichtstreifen,  elliptische  570. 

Linse,  bei  Accommodation  4 4 6. 

Linse,  radienförmige  Figur  entoptisch  473. 
Linse,  Brechungsindex  der  410. 

Linse,  Krümmung,  Ort,  Dicke  423 — 44  0. 
Linse,  Schichtung  der  410. 

Linsen  404,  — als  Brillen  448. 
Linsenstereoscop  623. 

Listing’s  Gesetz  646.  653,  — nicht  gültig 
hei  Convergenz  660. 

Localisiren  599.  692. 

Localzeichen  574.  599. 

Löwe’scher  Ring  572. 

Longitudo  = Seitenwendungswinkel  646. 

Mariotte’scher  Fleck  594,  — zur  Unter- 
suchung der  Augenbewegungen  647. 
Mathematischer  Horopter  610. 
Mechanismus  der  Accommodation  449. 
Meridiane  419.  609,  — scheinbar  verticale 
bezw.  horizontale  608.  660. 
Metallischer  Glanz  553. 

M i k r op s i e 627. 

Mischung  der  Farben  521 — 527. 

Mond,  geschätzte  Grösse  des  627. 
Monochromatische  Abweichungen  461. 
Monoculares  Gesichtsfeld  592,  Pro- 
jection  desselben  600. 

Mouches  Volant  es  4 67. 

M uskelgefühl  615. 

Muskeln  des  Augapfels,  Wirkung  der  638  — 
645. 

Myopisches  Auge  448. 


Nachbilder,  zur  Untersuchung  der  Augen- 
bewegungen 647.  648.  666. 

Nachbilder,  farbige  558 — 565. 
Nachbilder,  negative  511.  562. 
Nachbilder,  positive  508.  561.  : 

Nahepunkt  447. 

Necker’scher  Würfel  618. 

Negative  Nachbilder  511.  562. 

Neigung  des  Kopfes  647.  666.  ' 

Netzhaut,  Definition  der  479  (.4nmerk.). 
Netzhaut,  mechanische  Reizung  der  566. 
Netzhaut,  empfindende  Schicht  der  595. 
Netzhautgefässe  entoptisch  sichtbar  (s. 
Aderfigur)  473. 

N e t z hau t gr ube , siehe  Fovea  centralis. 

Ophthalmometer  413. 

0 p h th  a 1 m 0 tr  op  645. 

0 rientirung  670. 

Oscillationen  Plateau’s  511.  564. 

Paradoxer  Versuch  Fechner's  499. 
Parallaxe,  entoptische  471. 

Parallaxe,  stereoscopische  621. 
Perimeter  540.  586. 

Peripherie,  siehe  Indirectes  Sehen. 
Perspecti vische  Verschiebung  646. 
Perspectivische  Wahrnehmung  617. 
Phänophthalmotrop  657. 

Phosphen,  Accommodations-  567. 
Pigmentfarben,  Unreinheit  ders.  523. 

P 0 la  ri  sa  t i onsbüsch  e 1 , Haidinger  sehe 
571. 

Polyopia  monocularis  467. 

Positive  Nachbilder  509.  561. 
Presbyopie  448.  ^ 

Primärstellung,  Donderssche  6J2 
(Nachträge). 

Primärstellung,  Listing’sche  646. 
Princip  der  Augenbewegungen  670. 
Principalfarben  517. 

Prismatisches  Spectrum  527. 
Prismenstereoskop  {von  Brewstei) 
623.  ^ 

Prismenstereoskop  (von  Dove) 

P r oj  e c t i 0 n der  Gesichtsempfindungen  597- 
631 . 

Pseudoscop  (Wheatstone)  625. 

P se u d osc  0 p ien  (Zöllner)  630. 
Psychophysisches  Gesetz  486. 
Punkte,  conjugirte  396. 

Punkte,  distincte  579 — 589. 

Punkte,  physiologische  578.  ^ 

Pupillen  weite  428.  453.  458. 

Pu  rki  n ie’sche  Aderfigur  473.  596, 
zur  Untcr.suchung  der  Augenbewegungen 
647. 

Qualitative  Verschiedenheit  der  Fbn- 
pfindungen  481.  573. 

Querschnitte  611. 

Kaddrehung  (llclmholtz)  646,  — Ra<l' 
drehungswinkel  657, 

Raum  vor  Stellung,  aprionstische  5/3. 
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iReagirendcs  Licht  311. 

! Rel'lexbi  1 der  = Spiegelbilder  412,  — bei 
Accoininodation  44  4. 

IRel'le.xion,  des  Lichtes  vom  Augcngrunde 
475. 

IReflexion,  totale  407. 

‘Reiz  480,  — elektrischer  569,  — mechani- 
scher 366. 

SReizg rosse  483. 

i Reizseh  welle  483. 

tRelief  des  Fussbodens  613. 

IRelief,  Umkehrung  des  625. 

IRetina,  siebe  Netzhaut. 

[Richtung  des  Projicirens  600. 

fRich  tungsl  i n i en  603. 

FRollung  des  Auges  646.  631.  660.  666. 

jSa n to  nin  wi r kung  866. 

.'Schatten,  farbige  547. 

.'Schatten versuche  für  Unterscbiedsem- 
pfindlichkeit  487. 

.'Schattirung  619. 

^Scheinbar  horizontale  Meridiane  660. 

^Scheinbar  verticale  Meridiane  608. 

.'Scheinbare  Grösse  (=  Gesichtswinkel) 
626. 

SScheinbare  Iris  426. 

^Scheinbare  Lage  der  Spiegelbilder  436. 

.'Sc  heiner’scher  Versuch  443,  — zur 
Farbenmischung  522. 

SSchematisches  Auge  441. 

SSchematismus  des  reinen  Verstandes 
574. 

>Schwarz,  Empfindung  479.  518,  — Hellig- 
keit im  Verhältniss  zu  Weiss  491. 

^Schwerpunktsconstructionfür  Farben 
525. 

SSecundärstell  Ling  646. 

?>Sehsubstanz  479.  518. 

■•Se  h s chä  r fe  579. 

^Seiten  wendu  ngswinkel  646. 

>Seitlicher  Fensterversuch  349. 

'Specifische  E nergie  des  Sehorganes  480. 
517.  366.  569. 

'Spectrum,  prismatisches  327,  — Hellig- 
keiten in  demselben  531. 

'Sphincter  pupillae  453. 

'Spiegelbilder  = Reflexbilder  412.  444. 

'Spi  egelslereosco  p (Wheatstone)  623. 

'Stäbchenschicht,  als  lichtpercipirendes 
Organ  595.  596.  597. 

'Stereoscop,  Arten  desselben  623 — 626. 

'Stereoscopisches  Sehen  619,  — Parall- 
axe 621. 

'Subjective  Lichterscheinungen  370.  571. 
572. 

1 l’a  1 bo  t- P la  tea  u’sch  c r Satz  515. 

Täuschung  (Pseudoscopic)  über  die  Kopf- 
neigung 667. 

' l'clestereoscop  623. 


Theorie  der  Farbenempfindung  517 — 521. 
Theorie  der  Lightempfindung  480. 
Theorie  der  Nachbilder  564. 

Th  eorie  der  Wahrnehmung  des  Räumlichen 
372. 

Tiefenclimension  613 — 619. 

Totale  Reflexion  407. 

Totales  Brechungsvermögen  der  Linse 
410. 

Trennungslinien  608. 

Trübung  der  Augenmedien  467.  473. 
•Trugbild  = Halbbild  605. 

Umkehrung  des  Reliefs  (s.  Pseudoscop) 
625. 

Umschlagen  der  Pseudoscopic  625. 
ünterschiedsempfindlichkeit  für  Far- 

bennüancen  531. 

Unterschiedsempfindlichkeit  für  Fa r- 

bentöne  530. 

Unterschiedsempfindlichkeit  für  Grös- 
sen 583. 

Unterschiedsempfindlichkeit  für  Licht- 
intensitäten 487 — 494. 

Unterschiedsempfindlichkeit  für  Tiefe 
616. 

Vereng-erung  der  Pupille  453—455.  457. 
Verkürzung  der  Augenmuskeln  643. 
Verticaler  Meridian,  scheinbarer  (Tren- 
nungslinie) 608. 

Visiren  461,  — Visirebene  61  1.  646,  — 
Visirlinien  461,  — Visirzeichen  (Helm- 
holtz)  647. 

Vorstellung  des  Raumes  373.  597,  — Ein- 
fluss auf  Wahrnehmung  618. 

Wahrnehmung  572,  — der  Entfernung  613, 
— der  Grösse  626,  — der  Richtung  603. 
Weiss  518.  526. 

Wet[tstreit  der  Gesichtsfelder  500.  550 — 
353. 

Wheatston’scher  Versuch  609,  — 

Spiegelstereoscop  623. 

Willkür,  beschränkte,  der  Augenbewegun- 
gen 651.  666. 

Willkür  der  Auslegung  618. 

Winkel  a und  a'  419. 

Winkel  V und  11  608. 

Zapfen,  empfindende  Elemente  597. 

Zeit  des  Ansteigens  der  Empfindung  303. 
554. 

Zeit,  erforderliche  für  Farbenempfindung 
536. 

Zerstreuungsbild  469.  381. 

Z er s t re u u n gs k r c i s e 458. 

Zöl  1 ner’sches  Muster  630.  691. 

Zonula  (ciliaris)  Zinnii  bei  Accommoda- 
tion  4 49. 

Zwang  der  Bewegungen  598,  — der  Augen- 
bewegungen 633.  651.  669. 


Dritter  Band 


Capitel  1. 

Ophthalniometrologie. 

Die  I’unctionsprüfungen  des  Auges. 


Absoluter  Nahepunkt  74. 
Accomrnodalionsb  reite,  Bestimmung 
der  74. 

Accommodationsphosphen  182. 
Achromatismus  des  Auges  178. 
Adaption  für  farbiges  Licht  39. 

Adaption  der  Netzhaut  33. 

Airy’s  Asligmatismusbestimmung 
83. 

Apparat  zur  Micrometrie  des  Augen- 
grundes 142. 

Astigmatismus,  Bestimmung  des  mit 
Hüife  des  Augenspiegels  139. 
Astigmatismus,  Diagnose  des  81. 
Aufrechtes  Auge n spi e ge  1 b i Id  115. 
Aufrechtes  und  umgekehrtes  Bild 
109. 

Augenbewegungen,  Bestimmung  der 
229. 

Augenspiegel  von  Anagnoslakis  147. 
Augenspiegel  von  Burke  152. 
Augenspiegel  von  Burow  154. 
Augenspiegel  von  Carter  152. 
Augenspiegel  von  Coccius  1 44.  156. 

159. 

Augenspiegel  von  Desmarres  149. 
Augenspiegel  von  Epkens-D  onders 
142. 

Augenspiegel  von  I'ollin  144. 
Augenspiegel  von  Fröbelius  156. 
Augenspiegel  von  Galezowski  151. 
Augenspiegel  von  Gillet  de  Grand- 
Mont  151. 

Augenspiegel  von  Giraud  Teulon  155. 
157. 

Augenspiegel  von  v.  Hasner  150.  154. 
Augenspiegel  von  Helmholtz  141. 
Augenspiegel  von  Heyfelder  150. 
Augenspiegel  von  v.  Jäger  14  6.  1 53. 
Augenspiegel  von  Javal  144. 
Augenspiegel  von  Klaunig  154. 
Augenspiegel  von  Laurence  151.  155. 

160. 

Augenspiegel  von  Liebreich  148. 
Augenspiegel  von  Meyerstein  145. 
156. 

Augenspiegel  von  Monoyer  150. 


Augenspiegel,  für  drei  Beobacher,  vom 
Monoyer  248.  S 

Augenspiegel  von  Rosebrugh  145.  R 

Augenspiegel  von  Ruete  147. 

Augenspiegel  von  Sämann  145. 

Augenspiegel  von  Schweigger  160. 

Augenspiegel  von  A.  Sichel  161. 

Augenspiegel  von  Stell  wag  v.  Carion 
148. 

Augenspiegel  von  Ulrich  147.  155. 

Augenspiegel  von  Williams  151. 

Augenspiegel  von  v.  Wecker  und  Ro- 
ger 160. 

Augenspiegel  von  Zehen  der  153.  157. 

A utophthalmoscopie  162. 

Autophthalmoscop  von  Coccius  162. 

Autophthalmoscop  von  Giraud-Teu- 
lo  n 1 64.  • 

Autophthalmoscop  von  Hey  mann  163. 

Autophthalmoscop  von  Zehender  162. 

Babinet’s  Photometer  30. 

Becker’s  parallele  Linien  81. 

Beleuchtung  der  Sehobjecte  23. 

Beleuchtung  des  innere  Auges  104. 

B e 1 eucht u ngs i n ten  si  tä l 23. 

B e 1 eu ch  t u ngs i n te n s i l ä t des  Augen- 
spiegels 108. 

Berechnung  der  L o u pen  ver  gr  össe- 
ru  n g 114.  y 

Berechnung  der  pholomet  rischen 
Scale,  nach  Bohn  27. 

Binoculärer  Nahepunct  74. 

Binoculäre  Bewegungen,  Bestimmung 
der  234. 

Bi  nocul  är er' Augenspiegel  157.  ; 

Binoculäres  Sehen,  Prüfung  des  243. 

Binoculäres  Sehen  mit  dem  elektrischen 
Funken,  Prüfung  des  244. 

Bl  in  der  Fleck  60. 

Böttcher’s  Leseproben  7.  J 

Bowman’s  Grade  von  Abweicliung  in  der  I 
Spannung  des  Bulbus  185.  j 

B r e c h u n g s c 0 e f f i c i e n l e n brechender  Me-  | 
dien,  Bestimmung  des  221. 

B r c c h u n gs  i n d e X von  Linsen,  Bestimmung  i 
des  224. 
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Brennweite  von  Linsen,  Bestimmung  der 
223. 

Brewster’s  entoptischc  Paralaxe  176. 
^Junsen’s  Photometer  27. 

Burchhard  t’s  internationale  Sehproben  7. 
Burow’s  Optometer  78. 

Campimeter  von  Dor  37. 
Chiastometer  von  Landolt  201. 
Chromatische  Aberration,  Optometer 
mittelst  der,  76.  . 

Coccius’  directe  Palpitationsme- 
thode  186. 

Coccius’  optischer  Tonometer  186. 
Cohn’s  Exophthalmometer  194. 
Combination  von  Planspiegel  mit  Convex- 
linse 144. 

Concavspi  ege  1 146. 

Co  ncavspiegel  des  Ophlhalmoscopes  96. 
146. 

I C 0 n V e X sp  i e ge  1 des  Ophthalmoscopes  97. 

I Cornealmicroscop  von  Liebreich  166. 

' Cornealspectrum  175. 
iCorrectionsgläser  12. 
iCramer’s  Phacoidoscop  220. 

iDecentrirte  heterocenti'ische  Spiegel  104. 
135. 

IDe  Malstre’s  Photometer  26. 
IDeschales’  entoptisches  Spectrum 
175. 

IDiagnose  des  Astigmatismus  81. 

ID  icke  der  Linse  219. 

I Di ffusi onsb  il  der  88. 

IDioptrische  Wirkung  cen tri rter  hetero- 
centrischer Spiegel  103. 

IDioptome  Lrie  71. 

IDonders’  Bestimmung  der  Lage  der  ent- 
optischen  Bilder  176. 

IDonders’  Protrusionsbestimmung  des  Cor- 
nealscheitels  197. 

IDor’s  Tonometer  187. 

IDrah top tometer  von  v.  Gräfe  77. 
IDrehpunct,  Bestimmung  des,  222.  230. 

1 D r u ckp  h 0 sp h en  e 182. 

I Durchmesser  der  Hornhautbasis  214. 

lEc helle  regulier ement  progressive 
de  Giraud-Te  ulon  7. 
lEidoptometrie  1. 

I Eigen  licht  der  Netzhaut  183. 
tEinfluss  von  Hlilfslinsen  auf  die  Sehschärfe 
10. 

iE  i n tr i 1 1 SS t e 1 1 e des  Sehnerven  60. 
l'Elect rische  Reizung  des  Sehnerven  183. 

I Emmer  t’s  Exophlhalmometer  196. 
tEnorbitale  und  exorbitale  Protrusion 
198. 

'Entfernung  zwischen  Papilla  und  Macula 
lutea  61. 

rEiitopische  Untersuchung  173. 

!■  E p i s k 0 t i s t e r von  T a 1 b o t 27 . 

^Falsche  Projection  242. 
^Farbennuancen  39. 


(Functionsprüfungon  dos  Auges). 

Farbenblindhoit  der  Netzhautperipherio 
67.  69. 

Fa  rb  e n i n te  n s i tä  t 39. 

Farbenmesscr  von  Mandelstamm  46. 
Farbenmosser  von  Dobrowolsky  47. 
Farbonmesser  von  Rose  48. 
Fapbenmessung  dor  Netzhautperipherie 

Farbenmischung  41. 

Farbensinn,  Prüfung  des,  39. 
Farbenton  39. 

Färb  en  ve  r wech  sler  50. 

Formsinn  und  Farbensinn  54. 

Form  sinn  der  Netzhautperipherie,  Pi’üfung 
des,  nach  Aubert  und  Förster  63. 
Formsinn  der  Netzhautperipherie,  Prüfung 
des,  nach  Landolt  und  Ito  64. 
Formsinn  der  Netzhautperipherie,  Prüfung 
des,  nach  Volkmann  62. 

Formsinn  der  Netzhautperipherie,  Prüfung 
des,  nach  Weher  63. 

Förster,  der  Lichtsinnmesser  von,  36. 
Functionen  des  indirecten  Sehens  61. 

(xang  der  Untersuchung  mit  auffallendem 
und  durchfallendem  Lichte  167. 
Gefässschatten  179. 

Gesichtsfeld  des  Augenspiegelbildes  109. 
Gesichtsfeld messung  53. 
Giraud-Teulon.  Echelle  röguliere- 
ment  progressive  7. 
Glaskörperspectrum  173. 

V.  Gräfe’s  Tonometer  186. 

V.  Gräfe’s  R ef rac t ome te r 79. 

Green’s  arithmetische  Reihe  7. 
Green’s  Sternfigur  82. 

Grenzen  des  indirecten  Sehens  32. 

Grösse  des  ophthalmoscopischen  Spiegel- 
bildes 97. 

Grösse  der  Retinalbilder  19. 

Hamer’s  Tonometer  187. 

V.  Hasner’s  Optometer  77. 

V.  Hasner’s  Orthometer  196. 
Hauptmeridiane  des  Astigmatismus  81. 
Helligkeitsunterschiede  33. 

Hering’s  Fallversuch  244. 
Heterocentrische  Spiegel  99. 
Heterocentrische  centrirte  Spiegel 
133. 

V.  Hippel’s  ph 0 to  m 0 tr is che r Ap pa  ra  t 
24. 

Hornhauthöhe  214. 

Hülfslinsen  auf  die  Sehschärfe,  Einfluss 
von,  10. 

Hypermetropie,  Bestimmung  der,  72. 

Insufficienz  der  Musculi  recti  interni  242. 
Interferenz-Spectrum  45. 

Inlraoculärer  Druck,  Prüfung  des  185. 

V.  .lägcr's  Schriftscalen  6. 
Intraoculäre  Schatten  173. 

J a V a r s Bestimmung  des  S c h i e I w i n - 
k el s 239. 

Javal’s  Optometer  86. 
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Keyser’s  E x op  h th  a 1 mo  me  te  r 196. 
Klein’s  Photomeier  28. 

Kleinste  Sehwinkel  t. 
Krümmungsradius  der  hinlern  Liiusen- 
lläche  219. 

Krümmungsradius  der  Hornhaut  209. 

K r ü m m u n g s r a d i u's  der  vorderen  Linsen- 
Ilüche  216. 

Lago  der  Augen,  Bestimmung  der,  19/i. 
Landolt’s  Chiastometcr  201. 

Landolt’s  Perimeter  55. 

Latente  Hypermetropie  72. 

L eh ö t ’s  Lineal  75. 

Lichtabsorplionsver  mögen  durch- 
sichtiger  Stoffe  26. 

L i c h t s i n n 22 . 

Licht  sinn  der  Retina,  Prüfung  des,  34. 
Lichtsinnmesser  von  Förster  36. 
Lichtsinn  der  Netzhautperipherie  67. 
Licbreich’s  C o r nea  1 m i kr o sko  p 166. 
Linsens  pect  rum  177. 

Listing’s  entop tische  Paralaxe  176. 

L o up  e n V ergrö  sseru  n g 113. 

Mass  der  Sehschärfe  3. 

Masse n’sche  Scheibe  als  Photometcr  29. 
35.  42. 

Maximum  der  Sehkraft  22. 

Maximum  der  Gonvei'genz  235. 
Manometrische  Bestimmung  des  Au- 
gendruckes 187. 

Maxwell’sche  Scheibe  42. 

Metroskop  von  Sn  eilen  32.  202. 

M i d d e 1 b u r g ’ s 0 p h l h a 1 m o m e to  r r i n g 
214. 

Mikrometer  von  Schneller  144. 

Mise  h f a r b e n 40. 

Mischung  der  Speclralfarben  45. 
Momentane  Beleuchtung  von  Stereo- 
skopenbildern  243. 

Monoculäre  A u g e n b e w e g u ngen , Be- 
stimmung der,  232. 

Mouches  volantes  178. 

Monnik’s  Tonometer  190. 

Myopie,  Bestimmung  der,  73. 

Naclibilder  183. 

Nahepunkt,  binoculärer,  absoluter,  74. 
Neumann’s  Photometer  30. 

0 p h t hal  mo  ton  ome  trie  185. 
Ophthalmometer  von  Coccius  225. 
Ophthalmometer  von  Helmhollz  226. 
Ophthalmolropometer  von  Snellen 
236. 

Ophthalmoskopische  Beleuchtung  104. 
Ophthalmoskopische  Vergrösserung  110. 
Ophthalmoskopie  93. 
Ophthalmostalomclrie  194. 

Oph  th a 1 m 0 Iropo m e Ir  ic  229. 

0 p ta  si  OS  kopi  e 182. 

Optometer  von  Donders  77. 

Ort  der  hintern  Linsenflächc  218. 
Orthoskop  von  Coccius  165. 
Orthoskop  von  Czermak  165. 


Parese  oder  Contractur?  241. 

Palpilation  des  Auges  185.  ! 

Perceplionsfähigkeit  der  Netzhaut  2. 
Perimeter  von  Caster  56. 

Perimeter  von  Dor  57.  i 

Perimeter  von  Förster  54. 

Perimeter  von  Jung  56. 

Perimeter  von  Landoll  55. 

Perimeter  von  Scherk  56. 

Perimeter  von  Snellen  57. 
Perioplometrie  52.  i 

Perl  schnüre  im  enloptischen  Bilde  175. 
Peripherisches  Sehen,  Prüfung  des,  52. 
Peri  in  und  Mascart’s  Optometer  79. 

P hakoidoskop  220. 

Phosphen  von  Ser  res  d’ Uzes  182.  ; 

Photometric,  Methoden  der,  24.  i 

Photomelrie,  beruhend  auf  Sehschärfe- 

bcstimmung,  32.  i 

Photometer  von  Arago  29.  : 

Bholometer  von  Bahinet  30.  j 

Photometcr  von  Brewster  29.  ! 

Pholometer  von  Bunsen  27.  28. 
Photometer  von  De  Maistre  26. 
Pliotomeler  von  Duwe  29.  i 

Photom.eter  von  Förster  23. 

Photo  me  ter  von  v.  Hippel  23. 
Photometcr  von  Klein  28. 

Photometer  von  Neumann  30.  j 

Photometcr  von  Quetelet  26. 
Photometer  von  Ritchie  26. 
Photometer  von  Smee  26.  , 

Photometer  von  Talbot  27. 

Photometer  von  Weber  24. 

Photometer  von  Wild  30. 

Photomeier  von  Zöllner  30. 
Photopsieen  183. 

Photoptometrie  22.  34. 

Planspiegel  des  Ophthalmoskopen  94. 
Polarisirtes  Licht  zur  Photometrie  be- i 
nützt  30. 

Polyopia  monocularis  88.  178. 

Pope’s  chromatischer  Optometer  77.  : 
Porterfield's  Optometer  74. 

Pray’s,  Orestes  M*,  Astigmatismus- 
bestimmung 87. 

P roj  e ct i on  s wei le  111. 

Probeobjecle  zur  Bestimmung  der  Seh- 
schärfe 4. 

Protrusion,  relative  und  exorbitale,  198.  ■ 

Prüfung  ,,ä  double  vue“  33. 

Purkinjö’s  Aderfigur  180. 

Purves’,  W.  Laidlaw  Doppelpunkte 
83. 

Quetelct’s  Photometer  26. 

Refraction  im  aufrechten  Bilde,  die  Be-  I 
Stimmungen  der,  130. 

Rcfractionsophlhalmoskop  von  Lo- 
ri ng  135. 

Rcfractionsophlhalmoskop  von  C o n n 
136. 

R e f r a c l i o n s o p h t h a 1 m o s k 0 p von  Old- 
ham 136. 


B(l.  111. 
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Refractionsophthalmoskop  von  Crö- 
tes  und  v.  Wecker  136. 
Refractionsophthalmoskop  von  v. 
Sch  röd  er  136. 

Relative  A c c o in  m o d a t i o n s h r e i t c 78. 
Retinalbilder,  Grösse  der,  19. 
Retinalpercoption  ohne  Lichteinvvir- 
kung  isa. 

Ritchie’s  Photometer  26. 

Rose’s  Far b e n m e sser  48. 

Rotationen  des  Auges  234. 

1 Spectralfarbenmessungen  4 0. 

: Spannung  des  Bulbus  185. 

• Spectroskop  41.  44. 

•Spiegelformen  der  Ophthalmoskope  94. 
141. 

.■Spiegelphotometer  von  Bunsen  28. 

: Scheiner’scher  Versucii  74. 
•Schielen,  Bestimmung  des,  235. 

:Schi  elwinkel  235. 

.'Schriftscalen  von  Ed.  v.  Jäger  6. 

; Schuurman’s  Methode  zur  Bestimmung  der 
Augenbe-wegungen  233. 

.'Secundäre  Ab-weicbung  242. 
^Sehproben  im  Speciellen  4. 

^Sehschärfe  1. 

jSerres  d’üzes’  Phosphen  182. 
^Simulation  und  Aggravation  8. 
.'•Smee’s  Optometer  77. 

.'Smee’s  Photometer  26. 

>Snellen’s  Doppelbrille  als  Refractome- 
ter  80. 

SSnellen's  Halbkreis  zur  Bestimmung  der 
■ Hauptraeridiane  des  Astigmatismus  82. 
.'Snellen’s  Metroskop  32.  202. 

SSn  eilen ’s  modificirte  Stokes 'sehe  Linse 
85. 

>Snellen’s  0 ph  t h*a  1 m o t ro  p o m e ter  236. 
.''Snel  I e n’s  Oph  tha  I m o-S  ta  torn  ete  r 1 98. 
8Snellen’s  Test-Types  5. 

.'•Snellen’s  Tonometer  191. 

"Spannung  des  Bulbus,  Bestiminuns  der, 
185. 

."Stampfer’s  Optometer  75. 

'•Ste  in  h e il’s  Fernrohr  zur  Veranschau- 
lichung der  Bildesverzerrung  bei  mangel- 
hafter Centrirung  der  Gläser  88. 
SSte-reoscope  ä charniere  von  Javal  239. 
Stokes’sche  Linse  84. 


Strabomötre  binoculaire  von  G alezows- 
ki  238. 

Strawbridge’s  Lichtpunkt  83. 

Strabismus  concomitans  und  Muskelpara- 
lyse 242. 

Stroh's  Tonometer  188. 

Subjective  Bestimmung  des  Schielens 
239. 

Tabot’s  Episkotister  27. 

Test-Types  von  Snellen  5. 

Tl^o™son’s  Kefractionsbestimmung 

Tiefe  der  vorderen  Kammer,  Bestimmune 
der,  167.  215. 

Tonometer  von  v.  Gräfe,  Coccius, 
Donders,  Hamer,  Dor,  Monnik, 
Weber,  Snellen  186 — 192. 

Trübungen  der  Linse  178. 

Totale  Hypermetropie  73. 

XJnempfindlicbe  Stellen  im  Augen- 
bintergrunde  65. 

Unregelmässiger  Astigmatismus  87. 

Uschakoff  und  Reich's  Gesichtfelds- 
bestimmungen 59. 

Untersuchung  mit  seitlicher  Beleuchtung 
165.  ® 

Untersuchung  des  Auges  unter  Wasser 
164. 

Yergrösserung  des  aufrechten  ophthal- 
moskopischen Bildes  115. 

Yergrösserung  im  umgekehrten  ophthal- 
moskopischen Bilde  122. 

Volkmann’s  E xop  h Ih  a 1 m om  e t e r 196. 

Weber’s  p h o to  me  tris  c h e r Apparat 
24. 

Weber’s  Tonometer  190. 

Wild’s  Photometer  30. 

Winkel  a 210.  229. 

Woino-w’s  concentrische  Farben- 
kreise 43. 

Wollaston’s  Optometer  77. 

Toung’sche  Optometer  75. 

Zellender ’s  Exophthalmometer  196. 

Zöllner ’s  Photometer  30. 


Capitel  II. 

0 p e r a t i 0 n 8 1 e h r e . 


Abbinden  des  Flügelfells,  Szokalski, 
Arl  t 381. 

Vbhebung  der  Netzhaut  371—373,  — bei 
Cataract  252. 

ibkappen  der  vorderen  Bulbushälfte  nach 
Critchett  378,  — nach  Himly  420. 


Abrasio  corneae  382.  IV.  307. 
Abscessus  corneae  353.  368. 

Abschluss  der  Pupille  346.  348. 

Abtragen  des  Cilienbodens  452,  des 

I'lügelfells  380,  — der  Geschwülste  am 
Bulbus  383  , — von  Hornhautincrusta- 


Cap.  11.  Operalionslehre. 
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tionon  38?,  — des  Irisvorfalles  262,  — 
des  Lidrandos  452,  — des  Staphyloms 

375. 

Aetzen  bei  Ectropium  466,  — bei  En- 
tropium 453  , — bei  Hornbautstaphylom 
und  Irisvorfall  379,  — des  Thränensacks 
496. 

Alter  des  Patienten  bei  Staaroperationen 
252,  — bei  Strabismusoperation  407. 
Angiome,  cavernöse  4 32.  436  (4  30). 
Ankyloblopharon  442. 

Aphakie  249. 

Atonia  sacci  lacrymalis  (Hernia)  497. 
498. 

Atresia  pupillae,  siehe  Pupillensperre 
340—342.  348  (326). 

Atresie  der  Thränenwege  495. 
Aufsaugung  der  Linse,  der  Linsenreste 
322. 

Augenhöhle,  Ausweidung  der  428.  434. 
Augenhöhle,  fremde  Körper  in  der  394. 
Augenhöhle,  Neubildungen  in  der  428— 

437.  , 

A u ge  n 1 i d b i 1 d e n , siehe  Blepharoplastik 

464.  469—478. 

Augenlidhalter  nach  DcsmarresTal.il. 
Fig.  3. 

Augenlidhalter  nach  Kclley-Snow- 
den  Taf.  II.  Fig.  45. 

Augenlidklemmpince  tte  nach  Ues- 
marres  Taf.  II.  Fig.  4 9. 
Augenlidklcmmpincelte  nach  Snel- 
len  Taf.  II.  Fig.  4 6. 

Augenlid  Vorfall,  siehe  Ptosis  454. 
Auslöffeln  des  Staares  292. 

Ausrotten  des  Bulbus,  von  Geschwülsten, 
siehe  Enucleatio,  Exenteratio,  Exstirpatio. 
Aussaugen  des  Staares  262. 

Ausschälen  des  Auges  383. 
Ausschneiden  einer  Hautfalte  4 49.  453. 
Ausschneiden  eines  Dreiecks  aus  dem  Lide 
(vergl.  Excision)  446.  456. 

Ausstülpung  des  Lides,  siehe  Ectropium 

464—469.  . , ^ 

Ausziehen  des  Staares,  siehe  Extraction, 
vergl.  auch;  Fremde  Körper. 


382. 

nach  Scarpa  Taf.  11. 


Bleiin  crustation 

Blei nagel  494  , — 

Fig.  44. 

Blopharophimosis  443. 

Blepharoplastik  469—478,  — nach  Bu- 
row  477  , — Dieffenbach  473  , — 

Fricke  und  C.  F.  Gräfe  470,  — llasner 
472,  — Knapp  476,  — Bichel  464,  — 
Szymanowski  475. 

Blepharoptosis  454. 

Bluterguss  im  Glaskörper  278. 

Bluterguss  in  der  Kammer  296.  304.  306. 
308.  338. 

Bluterguss  bei  Staphylomoperation  377. 


Balggeschwulst  479. 

Basedow’  sehe  Krankheit  4 44. 
Bilaterale  Myotomie  404.  407. 

Bilaterale  Pupillenbildung  34  0. 
Bilaterale  St  a a r op  e r a tio  n 253.  325. 

B i n d ch  a u t n a h t bei  Extraction  304. 

Bindehautnaht  bei  Flügelfell  380. 

Bindchautnaht  bei  Myotomie  395.  400. 
Bindchautnaht  bei  Symblepharon  438. 
Binoculares  Sehen  nach  Staaroperation 
254. 

Binoculares  Sehen  nach  Strabismus 
Operation  409.  , , 

Bl  äsen  wurm,  siche  Cysticercus  39 1.  i2o. 
B 1 c i (1  ra  li  t bei  Symblepharon  439.^ 

B 1 c i (1  r a h t bei  Verengerung  der  Thränen- 
wege 4 88. 


Carcinom  430. 

Carics  am  Orbitalrande,  siehe  auch  Blepha- 
roplastik 463. 

Cataracta,  Operationen,  siehe  Staaropera- 
lionen  249 — 334,  — accreta  290.  334.  354. 
352 , — mit  Adhäsion  an  den  Ciliarfort- 
sätzen 259.  330,  — an  der  Cornea  330,  — 
an  der  Iris  330.  334  , — aridosiliquata  258. 
259.  284,  — capsulo  centr.  anterior  343, 

— capsulo  lenticularis , siehe  Kapselver- 
dickung  260.  284.  323,  — complicata  251. 
265.  266.  330,  — dura  329,  — nigra  296, 

— fluida  260—263.  323.  328,  — matura 

283,  — hypermatura  284,  — membra- 
nacea,  vergl.  rudimentär  Staar,  325,  — 
mollis  260.  263  , — Morgagni  (vergl. 

275)  284,  — partialis  Station.  254.  324. 
339.  342,  — ruderata , rudimentär  Staar, 
vergl.  Catar.  aridosiliquata,  membrana- 
cea,  secundaria,  traumatica  253.  258.  259. 
263.  325 — 330,  — secundaria,  vergl.  Ru- 
dimentärstaar, — traumatica  vergl.  auch 
Rudimentärstaar  und  330  , — zonularis, 

siehe  Schichtstaar  342.  344. 

Cavernöse  Geschwülste  432.  436. 
Centralcapselstaar  343. 

Chalacium  479. 

C i 1 iar muske  1 d urch  sch  neide n 363. 

Cilienpincette,  nach  Beer,  Taf. II.  Fig.  4 . 
Collapsus  corneae  273. 

Com  pr  es  Sion  der  Thränenwege  487. 
Compressori um  des  Thränensacks  499. 
Cylindrom  432. 

Cysten  in  der  Iris  353.  420. 

Cysten  in  der  Orbita  432.  436. 
Cysticercus  394.  425.  . 

Cystitom,  nach  A.  v.  Grafe,  Taf.  ■ 


Fig. 


Cystoide  Vernarbung  398.  424. 


Sa?mVa??en””493  , - mit  Fadenschlingd| 

Taf.  II.  Fig.  4 4.  , . ... 

Davicl’scher  Löffel  Taf.  I.  l'ig-  la- 
De  press  io  calaractao  249. 

Dermoide  383. 

Dioplrischc  Hindernisse  339 
Dislaceratio  cataractac  320.  326. 

Dislocatio  lentis,  siche  Depressio  — Re 

clinatio. 


Btl.  III 


Cap.  II.  Oporationslehre. 


27 


Disscissio  capsulae  lentis  319.  320,  — bei 
häutigen  Staaren  325,-  — als  Voract  der 
Extraction  324,  — als  zweiter  oder  drit- 
ter Act  der  Extraction , siehe  Kapseler- 
ölTnung. 

Distrch  iasis  450. 

Drucksteigerung,  siehe  Glaucom  und 
Secundürglaucom,  Disscissio  calaractae  und 
Hornhautstaphylom  377.  421. 

Druck  verband,  siehe  Verband. 
Durchbohren  des  Thränenbeines  496. 
Durchschnitt  des  Bulbus  250.  342. 
IDurchschneiden  eines  Augenmuskels  395, 

— des  Ciliarmuskels  363,  — der  Kapsel, 
siehe  Disscission  319.  320. 

lEinkapselung  fremder  Körper  388.  421, 

— der  Linse  256.  257. 

iEinklemmung  der  Iris  298.  308  , — als 
Operationsmethode,  siehe  Enkleisis  344. 
BEinsch  neiden  der  Iris,  siehe  auch  Irido- 
tomie 341.  345. 

BEinstülpung  des  Lides,  siehe  Entropium. 
BEiterauge,  siehe  Hypopium  368. 

EEktopia  lentis  im  Glaskörper  331,  — in 
der  vorderen  Kammer  289.  330,  — seitlich 
verschoben  331.  343.  345,  — als  Ursache 
von  Secundärglaucom  364.  366. 
lEktropium  palpehrae  ex  hlepharadenitide 
462.  467.  468,  (v.  Gräfe)  — Adams  und 
Szymanowsky  466. 

tEktropium  palpehrae  cicatriceum  4 63. 
tEktropium  palpehrae  paralyticum  et  senile 
446.  456.  467,  — durch  Protrusion  und 
Vergrösserung  des  Bulbus  461. 

•.Ektropium  palpehrae  sarcomatosum  462. 

465,  — Snellcn  467. 
lEktropium  palpehrae,  siehe  auch  Blepharo- 
plastik  und  grelle  dermique. 

•Elevateur,  siehe  Lidhalter. 
lEnkleisis,  siehe  Iridenkleisis  344. 
intropium  palpehrae  acutum,  (vulgo  spa- 
sticum), Ausschneiden  eines  Dreieckes  (A 
V.  Gräfe,  Busch  , Dieffenhach)  456, 

— Ausschneiden  einer  horizontalen  Haut- 
falte 454,  — • Au.sschneiden  verticalor  Haut- 
falten 455,  — Klebmittel  458,  — Ligatur 
(Wardrop,  Gaillard)  457,  — Pro- 
visorische Fadenschlinge  (A.  v.  Gräfe) 

458. 

‘•ntropium  palpehrae  cicatriceum  (chroni- 
cum) nach  Arlt  447,  — Berlin,  Bu- 
' low  sen.  461,  — Crampton,  Adams 
4o9,  — Him.ly  449,  —.lasche,  v.  Gräfe 
450  Pagenstecher  444  , — Snellen, 

■ holher.g-Wolls  460,  — Streatfcild 

459. 

'"^•■op'uinzangen  von  Beer,  C.  F. 
Gräfe,  II  i m ly,  L a n ge  n h c ck  u.  A.  4 49. 
nuclcatio  hulbi  415. 
pikanthus  443. 

Pithclioma  384.  4 69.  479. 

'■offnen  der  Kammer,  siehe  Piinction. 
•■öffnen  des  Thränensackes  481.  482. 


Erweitern  der  Lidspalte,  siehe  Kantho- 
plastik  443. 

Erweitern  der  Thränenwege,  Katheteris- 
mus 483. 

Excision  bei  Ausdehnung  des  Thränen- 
sacks  498,  — hei  Entropium,  aus  dem 
Tarsus  459,  — von  Hautfalten  453.  455,  — 
bei  Staphylom  370.  375.  376. 
Exenteratio  orbitae  428. 
Exophthalmus,  vergl.  Neugebilde  in  der 
Orbita  446. 

Exostosen  432.  437. 

Exstirpation  des  Cilienbodens  452,  — 
von  Geschwülsten  433,  — der  Thränen- 
drüse  499,  — des  Thränensacks  498. 

Ex tr actio  cataractae,  vergl.  Staaropera- 
tion  249—331  , — durch  die  Hornhaut; 
mit  Bogenschn  itt,  (Lappenbildung),  nach 
Beer  (Arlt)  266,  — nach  Christi aen 
284  , — nach  Daviel  264  , — nach 

•lacobson  286,  — nach  Fr.  Jäger, 
Rosas,  Wenzel  270,  — nach  Moo- 
ren 285,  — nach  Pagenstecher 

264, — mit  Hohlla'nzenstich  nach  Ad 
Weber  309  , — mit  dem  Hohlmesser 
nach  E.  v.  Jäger  315,  — mit  ein- 

fachem Linearschnitt  258,  — .nach 
A.  V.  Gräfe  (Gibson,  Travers,  San- 
tarelli)  260  , — nach  Laugier  als 
Suction  bei  weichen  oder  flüssigen  Staa- 
ren 266,  — nach  Palucci,  Fr.  Jäger 
bei  rudimentär  Staaren  als  eigentliche 
Extraction  259,  — mit  peripherem 
Linearschnitt  (Stich)  und  Irisexcisiou 
nach  A.  v.  Gräfe  als  modificirte  Li- 
nearextraction 291,—  als  Auslötriung 
nach  Bowman,  Critchett,  Waldau 
^92,  — als  periphere  Linearextraction  nach 
A.  V.  Gräfe  293,  — mit  Medianschnitt 
nach  Lebrun  und  Liebreich  314,  — 
durch  die  Sklera,  nach  Sichel,  Des- 
marres  oder  nach  Butter,  Bell,  Earle, 
Quadri  259. 

Fadeneinziehen  bei  Staphylom  374  , — 
in  den  Thränennasengang  493. 
Fadenoperation,  siehe  Strabismus  413. 
Fibrosarkom  430.  431  . 

Fistel  der  Hornhaut  354,  — der  Thränen- 
drüse  499,  — des  Thränensacks  481.  484 
488. 

Fixatio  nspi  ncette  Taf.  I.  Fig.  18. 

Fixiren  des  Bulbus  268,  — einer  Hautfaltc 
454,  — mit  Klebmitteln  458,  — der  Lider 
mit  den  Fingern  268  (vergl.  noch  Hornplatte, 
Elevateure  und  Lidpincettc). 

Fliette,  von  A.  v.  Gräfe  260.  Taf.  1.  Fig. 5. 

Fl  iigel  feil  379. 

Fremde  Körper  in  der  Bindehaut,  llorn- 
baut  386,  — im  Glaskörper  391— 394 . 420, 

— in  der  Iris  388,  — in  dei-  Kammer  388, 

— in  der  Linse  390,  — in  der  Orbita  394. 

Geistesstörung  nach  Slaaroperationen 
309.  425. 
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Geschwülste,  siche  Neugehikle. 

G 1 a s kö rp ers  ti eil  273. 

G laskö  i'p e r V e i'l' 1 üssi  g u n g 256.  260. 

329. 

G 1 a s kör pe r vo r fa  1 1 , (Verlust)  276.  277. 
290.  304. 

Glaukom  354,  — secundariuni  364  , — 
syrapath.  363. 

Glioma,  Gliosarkoma  419. 

Glotzauge,  Tarsoraphie  4 44. 

Grauer  Staar,  siehe  Cataracta. 

Greife  dermique  470.  478. 

Hagelkorn, \siehe  Chalacium  479. 

H a k e n p i n ce  1 1 e (Blömer’s)  Taf.  1.  Fig. 
19. 

lltikchen,  Irishäkchen  259.  260.  Taf.  1. 
Fig.  9 u.  10. 

Hernia  sacci  lacrymalis  498. 

11  o r n h a u ta  b s c e s s 353.  368. 

H 0 r n h a u t f i s t e 1 354. 

H or  n ha u tge sch  w ur  353'.  36  8. 

H o r n h a u t n a r be n 340,  — ektatische  365. 
Ilornhautstaphylom  374. 
Hornhauttrübung,  gürtelförmige  365,  — 
stationäre  340. 

Hornplatte  (Fr.  Jäger)  Taf.  II.  Fig.  18. 
Hydrops  sacci  lacrymalis  496. 

Hypopium  368. 

•rt 

Illaqueatio  451. 

Incision  des  Chalacium  479  , — des  Sta- 
phyloms  374,  — des  Tarsus  450.  459,  — 
des  Tensor  chorioideae  363. 

Incrustatio  corneae  382. 

Insufficienz,  siehe  Muskelinsufficienz  411. 
Iridektomedialysis  342. 

Iridektomie  332—367,  — Voract  der  Diss- 
cission  324,  — der  Extraction  285. 
Iridenkleisis  344. 

Iridesis,  Iridodesis  342. 

Iridotomie  341.  345. 

Iriscyste  353.  420. 

Irishäkchen,  siehe  Häkchen. 
Irispincette  336,  — nach  Fischer  Taf.  I. 

Fig.  16,  — nach  Fr.  Jäger  Taf.  I.  Fig.  17. 
Irisscheere  Taf.  II.  Fig.  7,  — nach  D o w e 1 
und  Liebreicli  290,  — nach  Wecker 
327. 

Irisvorfall  276.  281.  285.  298.  374.  389. 


Ka  1 ki  n er  US  ta  ti  on  382. 

Kammer,  Nichtherstellung  nach  Iridecto- 
mie  360. 

Ka  n t h oplas tik  443. 

Kapselöffnen  bei  Disscission  322,  — bei 
Extraction  260.  271.  274.  300.  311. 
Kapsel  Verdickung,  Trübung,  260.  284. 
323. 

Ka  t h e t er  i s m US  der  Thränenwege  483. 
Keratektasie  364.  365.  368. 

Keratokclc  281 . 

Keratokonus  343.  369.  383. 

Ker a 1 0 n yx is  320. 


K n oche  n ge  sch  w ü Is  t e 432.  437. 
Korelysis  347,  — nach  Arlt  342. 
Koremorphosis  339 — 34  3. 

Künstliches  Auge  418.  422.  425. 
Künstliche  Pupille,  siehe  Koremorphosis 
339—343. 

Lagophthalmus  446,  — vergl.  Ektro- 
pium,  Exophthalmus. 

Lanzenmesser  Taf.  1.  Fig.  3. 

Lidhalter  von  Desmanes  Taf.  11.  Fig.  3. 1 
Lidhalter  von  Kelley-Snowden  Taf. 

Fig.  15. 

Ligatur  457. 

Linea rextraction,  siehe  Extraction. 

L i n s e n-L  u X a t i 0 n 260.  330.  366. 
Linsentrübung,  siehe  Cataracta. 
Linsenverschiebung  bei  der  Extraction] 
275.  302,  vergl.  Linsenluxation. 

Lipoma  subconjunctivale  383. 

Löffel  von  Da  viel  Taf.  I.  Fig.  15. 

Löffel  von  A.  v.  G räfe  Taf.  1.  Fig.  13. 
Luxatio  lentis,  siehe  Linsenluxation. 

Markschwamm  430. 

Melanotische  Geschwülste  384.  420. 

M US k e 1 du  r ch sehn  e id en  395. 

Muskel  haken  von  Arlt  Taf.  11.  Fig.  4. 
Muskelhaken  von  A.  v.  Gräfe  Taf.  Ilj 
Fig.  5. 

Muskelinsufficienz  411. 

Myosarkoma  431. 

Nachstaar,  siehe  Cataracta  secundariq 
325.  (250.  343). 

Nadel  zur  Disscission  Taf.  1.  Fig.  7 u.  8. 
Nadel  zur  Reclination  (Beer)  Taf.  Ij 
Fig.  6. 

Nadeluntersuchung  430. 

Narben-E  ktropium  462. 

Na  r ben-E  n trop  ium  459. 
Netzhautabhebung,  siehe  Abhebung  de| 
Netzhaut  371 — 373. 

Neugebilde  am  Bulbus  383. 

Neugebilde  im  Bulbus  394.  419.  425. 
Neugebilde  in  der  Orbita  428.  433.  434- 
437. 


Opbthalmostaten  268. 

Orbita,  siehe  Augenhöhle. 
Osteoma,  siehe  Knochengeschwülste 
437. 
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Paracentesis  bulbi,  (Function)  368. 

Pincecapsulaire  von  Des  mar  res  Taf.l 
Fig.  11. 

Pincette  zum  Fixiren  Taf.  1.  Fig.  18, 
nach  Beer  (Cilienpincette)  Taf.  II.  Fig.  1 . -I 
nach  Blömer  Taf.  1.  Fig.  19,  — nacl 
Fischer  Taf.  I.  Fig.  16,  — nach  Jägelj 
Taf.  1.  Fig.  17. 

Prolapsus  iridis,  siehe  Irisvorfall. 

Prolapsus  lentis  255.  289. 

Pterygium,  siehe  Flügelfell  379. 

Ptosis  palpebr.  superioris  454. 
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IPulsirende  Geschwülste  4 29. 

iPunctio  corneae  bei  Cataracta  370,  — bei 
Glaucom  356.  360,  — bei  Iridokyklitis  370, 
— bei  eitriger  Keratitis  368,  — bei  Linsen- 
blahung  323.  370,  — bei  Prolapsus  iridis 
369. 

Punctio  retinae  bei  Netzhautabhebung 
■>371. 

Punctio  sklerae  bei  Glaucom,  Netzhaut- 
abbebung,  Panophthalmitis  37t. 

' Pu  pi 1 1 a r a b sc h 1 uss  346.  348.  351. 

: Pup  i 1 1 e n b i 1 d u n g 339  — 343. 

I Pupillensperrc  340 — 342.  348.  (326).  . 

i Qu el  1 u ng  der  Linse  322  - 324.  366. 

(.Querextraction  314. 

IReclination  259.  (249). 

i Regenbogenhau  t,  siehe  Iris. 

IReponiren  der  Lider  461.  465. 

i Resorption,  siehe  Aufsaugung. 

^Ringförmige  Synechie  349. 

FRöhrchen  in  dem  Thränennasengang  494. 

FRücklagerung  eines  Muskels  396.  401. 

HRückstülpen  des  Lides  461.  465.  467. 


'Sarkoma  384.  419.  420.  430. 

Schee  re  zur  Iridektomie  377.  Taf.  I. 
Fig.  21  u.  22,  — Irisscheere  nach  Do- 
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wel  Taf.  II.  Fig.  7,  — nach  Wecker 
327.  345. 

Schichtstaar,  vergl.  Disscission  342.344. 
Schielen  396.  (403.  407). 

Schlitzen  des  Thi'änenröhrchens  479. 
Schlitzen  des  Thränensacks  481. 
Schutzverband,  siehe  Verband. 
Schwarten  hinter  der  Iris  326 — 328.  348 — 
353. 

S(;hwinden  des  Bulbus,  siehe  Spannungs- 
abnahme. 


SSecundärglaucom  364. 

'Serre-telles  Taf.  I.  Fig.  11. 

'Serresfines  458. 

'Skier alstaphylom  375. 

'Skleronyxis  320.  321. 

'Sklerotomie  363. 

'Sonden,  Sondiren  der  Thränenwege  483 — 
^87,  — Sonden  von  Bowman"  Taf.  II. 
Fig.  13,  — Sonden  von  Gensoul  Taf.  II. 
Fig.  8,  — konische  Sonden  Taf.  II.  Fig.  12, 
— von  Weber  Taf.  II.  Fig.  9.  ’ 

'Spalten  der  Hornhaut  nach  Sä  misch 
368,  — des  Staphyloms  379,  _ der  Thrä- 
nenröhrchen  479 , — des  Thränensackes 
481. 

•ßpannungs  abnah  me  des  Bulbus  351,  — 
-Erhöhung,  siehe  Drucksteigerung,  Glau- 

1 ^ com,  Secundärglaucom. 

t Sperreleva  te  u r Taf.  I.  Fig.  15. 

'’poliatio  Orbitae,  siehe  exenteratio  428. 

)5taar,  grauer,  siehe  Cataracta. 

‘Staarmesser  nach  Beer,  270.  Taf.  I. 

I 1,  — nach  A.  v.  Gräfe  294.  Taf.  1. 

I 2,  — Hohlmesser  nach  E.  v.  Jäger 

315,  — nach  Lafayö  265. 


Staarnadoln  Taf.  I.  Fig.  6.  7.  8.  u.  Taf.  II. 
Fig.  2. 

Staaropera  tionon  249  — 331,  — Anzei- 
gen 252.  253,  — Folgen  im  Allgemeinen 
250.  251,  — Methoden  254.  258.  264.  291. 
309.  319.  325,  — Statistische  Angaben 
314.  315—319,  — Vorbereitung  und  La- 
gerung des  Kranken,  siehe  die  einzelnen 
Methoden.  — Voruntersuchung  251  —254. 

Staphylom,  siehe  Hornhaut-  und  Skieral- 
staphylom. 

Stationäre  partielle  Trübung  251.  34  0. 
Stenochorie  des Thränennasenganges 483 — 

Strabismus  396. 

Strecken  des  Tarsus  4 59. 

Strictur  der  Thränenwege,  siehe  Steno- 
chorien  483 — 495. 

Suction,  siehe  Aussaugen  262.- 

Symblepharon  437. 

Sympathische  Erkrankung  422.  (309. 

363) . 

Synchisis,  siehe  Glaskörperverflüssieune 
256.  260.  329. 

Synechia  anterior  340  , — ringförmige 
348,  — posterior  3 4 6,  — totalis  posterior 
349—351  , (vergl.  Schwarten  hinter  der 
Iris). 

Tätowiren  der  Cornea  384  . 

Tarsoraphie  nach  A.  v.  Gräfe  445  , 

provisorische  447,  — nach  Walther ’444. 

Tenotomie  3.95,  — partielle  402,  — suh- 
conjunctivale  401. 

Tensor  choroideae,  Incislon  des  363. 

Thränendrüse  499,  — Exstirpation  ders. 
^99,  — Fistel  ders.  499  , — vergl.  noch 
Neubildungen. 

Thränensack,  Compression  des  499  , — 
Eröffnen  des  481,  — Exstirpiren  des  4 98, 
— Fistel  des  488,  — Sondiren  des  480,  — 
Veröden  des  496. 

Transplantation  der  Bindehaut  440  , — 
des  Cilienbodens  447,  — von  Hautlappen, 
siehe  B 1 eph ar op  1 a s ti  k 464.  470 — 477. 

Transplantation  kleiner  Haut-  oder 
Schleimhautschollen,  siehe  greife  dermi- 
que  470.  478. 

Trepan,  Trephine  363.  369.  (375). 

Trichiasis  450,  — partielle  451.  453. 

üe b e r pf  1 a nze n , siehe  Transplantation. 

Ulcus  corneae,  siehe  Hornhautgeschwür. 

Unterbinden,  das,  des  Flügelfeiles  381. 

Verband,  Druckverband  279.  307.  313, — 
bei  Ektropium  465,  — bei  Entropium  458, 
— der,  des  Thränensackes  4 98. 

Verband,  -Sch u t z ver b a n d 263.  278. 
306. 

Verengerung  der  Lidspalte  4 43  , — der 
Thränenwege,  siehe  Stenochorie  4 83 — 495. 

Verkürzen  der  Lidspaltc,  siehe  Tarsora- 
phie. 

Veröden  des  Thränensackes  496. 


Gap.  n.  Operaüonslehre. 


111. 
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Verschiebung  clor  Linse  bei  der  Ex- 
traction 275.  (343.  345),  — vergl.  noch 
Luxation. 

Verschluss,  siehe  Atresia. 

Verschrumpfung  der  Kapsel,  der  Linse, 
siehe  Cataracta. 

Verstopfung  der  Thrtinenwege,  siehe  Ka- 
theterismus. 

Verwachsung  der  Lider,  siehe  Ankylo- 
und  Symblepharon,  — der  Thränenwege 
481.  487.  488.  495.  496. 

V 0 rfa  1 1 der  Iris  276. 


Vorfall  des  oberen  Lides,  siehe  Ptosis 
454. 

Vorfall  der  Linse  in  die  Kammer  255.  289. 
330. 

Vorlagern  eines  Augenmuskels  412.  (395). 
Vornähen  eines  Augenmuskels  413.  (395). 


Warzen,  sighe  Dermoide  383. 

Wund  Schluss,  schlechter,  bei  Extraction 
278.  303  , — schlechter  bei  Iridectomie 
339.  360. 

Wundsprengung  nach  Extraction  308. 


*■, 

) 


* 

1' 


4 ] 

r 


^^1 

4, 


i 

V J 

4 


Vierter  Band. 

Capit'el  III. 

Kraukli eiten  der  Conjuuctiva,  Cornea  und  Sklera. 


Abrasio  corneae  III.  382.  IV.  307. 

: Abscess'us  corneae  192.  274,  — nach  all- 
gemeinen Erkrankungen,  Typhus,  Variola 
280.  281  , — nach  Conjunctivitis  blennor- 
rhoica  275,  — nach  Conjunct.  pustulosa 

i 278. 

; Amyloid-Degeneration  der  Conjuncti- 

6 va  49. 

I Angioma  conjunctivae  156. 

Apoplexia  subconjunctivalis  158. 

Arcus  senilis  299. 

, Argyrosis  conjunctivae  24. 

) A tropin-Catarrh  36. 

j Augendouche,  Anwendung  gegen  Hyper- 
aemia  conjunctivae  10. 

; Augenlid,  Umschlagen  desselben  17. 

I Augepwasser,  Anwendungsweise  23. 

I 

' Ba n d k era  t i t i s 296. 

' Bersten  des  Bulbus  351. 

I Bl  tischen  der  Conjunctiva  5. 

, Bleiincrusta  tion  der  Cornea  213. 

Blennorrhoe,  Einimpfung  gegen  Pannus 

j 230. 

I B 1 e n n or  r h o ea  neonatorum  88. 

Blepharitis  intermarginalis  13. 

B 1 e p li  a r 0 p b i m o s i s 0 p e r a t i o n 76. 

Brille,  stenopäiscbc,  — Wirkung  dersel- 
ben bei  Hornhauttrübungen  305. 

sCalomel,  Anwendung  gegen  Conjunct. 
phlyctaenulosa  124. 

' Carcinoma  conjunctivae  155. 

' Causticum,  Anwendung  desselben  gegen 
Conjunctivitis  20.  85,  — Contraindication 
bei  Dipbtheritis  100. 

'Chemosis  4. 

Co n j u n c t i V i t is  10,  — Conlagiosität  der- 
selben 11,  — verschiedene  Formen  10. 

Conjunctivitis  b 1 e n n o r rh  o ica  76 , — 
Aetiologie  82,  — anatomische  Veränderun- 
gen der  Conjunctiva  80,  — Hornhautaffectio- 
nen  bei  der.sclbcn  78.  275  , — Therapie 


Conjunctivitis  diphtheritica  101,  

Erscheinungen  derselben  106,  — TheraiVic 

110.  ‘ 

Conjunctivitis  follicularis  29,  — An- 
häufung lymphoider  Zellen  31  , — Ent- 
wicklung der  Lymphfollikel  32,  — Folge 
von  Atropineinträuflungen  36. 

Conjunctivitis  granulöse  39,  — Formen 
derselben  52,  — Histologie  der  Granulation 
42,  — Prognose  67,  — Therapie  68,  — 
Vorkommen  derselben  63. 

Conjunctivitis  phlyctaenulosa  114, 
— ; A.etiologie  120,  — Formen  derselben; 
miliaris  116,  — pustulosa  118,  — Sim- 
plex 115,  — Hornhautaffectionen  bei  der- 
selben 119.  215.  278,  — Therapie  123. 

Continuitätstrennungen  der  Conjunc- 
tiva, Cornea  und  Sklera  350. 

Cornea  artificialis  307. 

Cornea  globosa  329. 

Cyste  der  Conjunctiva  148. 

Cyste  der  Sklera  333. 

Cysticercus  subconjunctivalis  150. 

Dermoid  der  Cornea  308. 

Drucktrübung  der  Cornea  299. 

Eclasie  der  Sklera  328,  — Staphyloma  an- 
nulare,  aequatoriale  corp.  ciliaris,  inler- 
calare  330,  — posticura  Scarpae  331. 

Entropium  Operation  nach  Sämisch  75. 

Epithelioma  conjunctivae  154. 

Epithelioma  corneae  313. 

Fibroma  papillare  conjunctivae  152. 

Fibroma  sklerae  333. 

Filaria  medinensis  subconjunctivalis 
151. 

F o 1 ge  z US  tä n d c der  Keratitis  287. 

Formanomalien  der  Cornea  316. 

Fremdkörper  auf  und  in  der  Conjunctiva 
335. 

Fremdkörper  auf  und  in  der  Cornea  339. 

Fremdkörper  in  der  Sklera  341. 

Früj  abrscatarrh  der  Conjunctiva  25. 

(Jeron  toxon  298. 

eschwülste  der  Cpnjunctiva  143, — An- 
gioma 156,  — Carcinoma  155,  — Cysten 


Conjunctivitis  catarrhalis  12,  — Ae- 
tiologic  15,  — Therapie  17. 

■ 0 n j u n c t i V i l i s crouposa  (membranacea) 
j 94,  — Therapie  98,  — Unterschied  der- 
i Selben  von  der  Conjunct.  diphtheritica  96. 
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148,  — Cysticercus  subconj.  4 80,  — Epi- 
thelioma 184,  — Fibroma  papillare  152,  — 
Lidspallendeck  (Pinguecula)  145,  — Lipo- 
ma  14G,  — Osteoma  subconj.  181,  — Polyp 
147,  — Sarcoma  182,  — Warze  182,  — 
Wucherung  (locale)  der  Conjunct.  14.8. 

Geschwülste  der  Cornea  308,  — Dermoid 
308,  — Epithelioma  313,  — Granuloma 
312,  — Melanocancroid  314,  — Melanoma 
311,  — Sarcoma  312. 

Geschwülste  der  Sklera  332,  — Fil)roma, 
Cyste,  Sarcoma  333,  — Osteoma  334  . 

Gummigeschwulst  unter  der  Conjuncliva 
160. 

Hemeralopie  beiXerosis  conjunctivae  133. 

Herpes  corneae  233,  — catarrhälis  235, 
— zoster  236. 

H or  n h a u t a b s ce SS , siehe  auch  Abscessus 
corneae  192,  — Auftreten  193,  — Ausgang 
198,  — begleitende  Erscheinungen  1 94, — 
Therapie  199. 

H 0 r n h a u ta  f f e c t i 0 n e n bei  Conjunctivitis 
blenorrhoica  78,  — diphtheritica  112,  — 
granulosa  86.  88. 

Hornhautentzündung,  Typen  dersel- 
ben 189. 

Hör  nha  u t fi s t e 1 149.  208. 

Hornhautgeschwür  200,  — Ausgänge 
desselben  208.  207.  208,  — Einduss  des- 
selben auf  die  Function  302  , — Stadien 
desselben  201,  — Therapie  212.  304. 

Hornhautgeschwür,  entzündliches  tiefes 
241.  ^ 

Hornhautinfiltrat  189,  — verschiedene 
Formen  191,  — Ausgang  192,  — sclero- 
sirendes  262. 

Hornhauttrühungen  296,  — Behandlung 
304,  — Diagnose  301  , — Drucktrübung 
299,  — Einduss  derselben  auf  die  Function 
302,  — operative  Eingriffe  gegen  dieselbe^ 
307,  — strichförmige  Trübungen  272,  — 
verschiedene  Formen  300. 

Hornhautverschwärung  bei  infantiler 
Encephalitis  286. 

Hydra rgyrum  oxyd.  flavum,  Anwen- 
dung desselben  gegen  Conj.  phlyctaenulosa 
125. 

Hyperaemia  conjunctivae  1. 

Hypopyon  194,  — • Bildung  desselben  195, 
— Zusammensetzung  desselben  195. 

Hypopyongeschwür  242. 

Hypopyonkeralitis  246,  — nach  Ein- 
impfung septischer  StolTe  250. 

Incisio  corneae  (nach  Wardrop)  199. 

Infiltratum  corneae  centrale  parenchy- 
matosum  258. 

Infiltratum  corneae  profundum  258. 

Injection,  conjunctivale  u.  pericorneale  2. 

Tnjcction,  sklerale  3. 

Kälte,  Anwendung  derselben  bei  Augen- 
alTectioncn  9. 

Keratitis  im  Allgemeinen  176,  — Aefio- 


logie  178,  — Constanle  Veränderungen  der 
entzündeten  Cornea  177,  — Neubildung 
von  Gefässen  in  der  Cornea  187,  — Pa- 
thologische Anatomie  179,  — Verhallen 
der  Epilellagen  der  Cornea  184. 

Keratitis  in  ihren  verschiedenen  Formen 
213.  • 

Keratitis  in  ihren  verschiedenen  Typen 
189,  — Hornhaulabscess  192,  — Horn- 
hautgeschwür 200,  — Hornhautinflllrat189. 

Ke ratitis-Büso helform  218. 

Keratitis  bullosa  271. 

Keratitis  interstitialis  diffusa  264. 

Keratitis  neuroparalytica  282. 

Keratitis  pannosa  58.  223,  — Beziehung 
zur  Conjunct.  granulosa  227,  — Patho- 
logische Anatomie  188,  — Therapie  228, 
— Verlauf  und  Ausgänge  225. 

Keratitis  phlyctaenulosa  215. 

Keratitis  profunda  238. 

Keratitis  punctata  259. 

Keratitis  scrofulosa  (Arlt)  267. 

Keratitis  superficialis  avasculosa  232. 

Keratitis  superficialis  vasculosa  214. 

Keratitis  ulcerosa  profunda  239. 

Keratitis  vesiculosa  233. 

Ke  r a to  c el  e 207. 

Keraloconus  31 6. 

Keratomie  (nach  Sämisch)  253. 

Kerectomie  307. 

Lepröse  Erkrankung  der  ConjuncUvi 
161. 

Leucoma  300. 

Leucoma  adhaerens  210. 

Lichtscheu,  Behandlung  derselben  127 
222. 

Lidspaltenerweiterung  74. 

Lidspaltenfleck  (Pinguecula)  145. 

L i p 0 ma  conjunctivae  14  6. 

Lymphectasic  der  Conjuncliva  149. 

Lymphfollikel  der  Conjuncliva  6. 

Lupus  conjunctivae  160. 

Macula  corneae  205.  300. 

Melanocancroid  der  Cornea  314. 

Melanoma  corneae  311. 

Melanosis  conjunctivae  bulbi  153. 

Nubecula  corneae  205.  300. 

Onyx  197. 

Ophthalmia  braziliana  134. 

Osteoma  sklerae  334. 

Osteoma  subconjunctivale  151. 

Papillen,  der  Conjuncliva  5. 

Pemphigus  conjunctivae  162.  _ 

Perforatio  corneae  (Ausgang  des  Bleu 
207. 

Peritomia  conjunctivae:  gegen  Keratil 
interstitialis  dilTusa  268,  — gepen  Ken 
litis  pannosa  229. 

Phlyctaene  der  Conjuncliva  114. 

Phthisis  bulbi  anterior  (Ausgang  d( 
Ulcus)  207. 
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Pinguecula  145. 

; Polyp  der  Conjunctiva  147. 

; Pterygium  135,— Aetiologie140,— trauma- 
ticum  345,  — Histologie  138,—  Therapie  1 4 2. 

Quetschungen  der  Conjunctiva,  Cornea 
Sklera  350. 

I Kesorptionsgeschwür  der  Cornea  237. 

J Ruptur  der  Sklera  351. 

I Sarcoma  conjunctivae  152, — Mischformen 
154. 

Sarcoma  corneae  312. 
i Sarcoma  sklerae  333. 

S c a r i f i c a t i 0 n e n der  Conjunctiva  bei  Con- 
junctivitis blennorrhoica  85,  — bei  Conj. 
j blennorrhoica  neonat.  93,  — bei  Conj.  diph- 
theritica  111,  — bei  Conj.  gran.  acuta  69. 
Schutzbrillen  18. 

S c h u tz  V e r b a n d 84,  ■ — bei  Conjunctiv. 
diphtheritica  110. 

Skleritis  319,  — Aetiologie  324,  — Therapie 
32  o • 

Staphyloma  corneae  211.  287,  — Verschie- 
dene Formen  und  Entwicklung  288  , 

Histologie  291,  — Therapie  293,  — Ver- 
lauf 290. 

Symblepharonbildung  nach  Conjunct. 
diphtheritica  102,  — nach  Conjunct.  gra- 
nulosa  61,  — bei  Xerosis  127. 

Syn  ech ia  anterior  (nach  ulcus  corneae)  208. 
Syphilitische  Erkrankung  der  Coniunc- 
tiva  159.  ö J 

Tätowirung  der  Cornea  307. 
Thränenkarunkel,  Erkrankungen  der- 
selben 163. 

Trachoma  conjunctivae  66. 
Transplantation  der  Conjunctiva  131. 
Transplantation  der  Cornea  307. 


Tropfwasser,  Anwendungsweise  desselben 
23. 

Ulcus  corneae  perforans  240,  — Misch- 
formen desselben  mit  dem  Resorptionsge- 
geschwür  241. 

Dlcus  corneae  serpens  246,  — Aetiologie 

249,  — Entwicklung  und  Verlauf  247,  

Therapie  251. 

ü 1 c u s elevatum  (conjunctivae)  125. 

Unguentum  anglicum  album  71. 

Unguentum  Glycerini  71. 

Unguentum  Pagenstecheri  125 

Unguis  197. 

Variola,  Erkrankungen  der  Cornea  bei  der- 
selben 281. 

Verbrennung  der  Cornea,  Conjunctiva  und 
Sklera  342,  — durch  Dynamitexplosion  343, 
— durch  Pulver  342,  — durch  Säuren  und 
Alkalien  34  4,  — durch  rein  thermische 
Einwirkungen  347,  — durch  glühende 
flüssige  Metalle  348,  — Ausgänge,  Sym- 
blepharonbildung  348. 

Verkalkung  der  Sklera  334. 

Verletzungen  der  Conjunctiva,  Cornea  und 
Sklera  335. 

Verschwärung  der  Sklera  326. 

Vulnus  perforans  corneae,  sklerae  352. 

Warzen  der  Conjunctiva  152. 

Wundknöpfe  der  Conjunctiva  nach  der 
Schieioperation  143. 

Wucherungen  der  Conjunctiva  nach  lo- 
calen circumscripten  Reizen  144. 

Xerosis  conjunctivae  127,  — Aetiologie, 
begleitende  Erscheinungen  133,  — X.  bei 
Cholerakranken  1 34,  — X.  epitelialis  132,— 
X.  nach  Conjunctivitis  granulöse  61,  — 
X.  parenchymatosa  128,  — Therapie  135. 


I 
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Krankheiten  der  Lider. 


I Acne  rosacea  385. 

I ' Ade  nom  429. 

I 'Anämie  370. 
t '■  Ang  i 0 m 420. 

I Anky loblepharon  460. 

■ Anthrax  387. 

UBeule  von  Aleppo  385. 
i 'Blattern,  Erkrankung  der  Lider  bei  382. 
, Blepha  rophimosis  461. 

' 'Blepharoplegie  459. 
Blepharospasmus  450. 

* Canc  ro  i d 429. 

Chalazion  442. 

Handb.  d.  Opbthalm.  Genoralregister. 


C h r 0 mh  i d ros i s 380. 

Cil  i e n,  Ausfall  der  412. 
Colobom,  traumatisches  470. 

Distichiasis  410. 

Ectropium  462. 

Eczem  392. 

Elephantiasis  graecorum  416. 
Emphysem  472. 

E ntropium  466. 

Entzündung,  phlegmonöse  387. 
Entzündung,  traumatische  4 04. 
Epiblepharon  411. 

Erysipel  389. 
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Erythema  exsudat.  mulUfornie  385.  Niclitatio  449. 


Fibroma  molluscum  422. 
Fremde  Körper  4 69. 

Für  u n kel  386. 


Hämatidrosis  379. 
Hämorrhagie  372. 
Ilauthorn  407. 
Herpes  397. 

H ordeolum  403. 
Hyperämie  370. 
Hyperidrosis  379. 


Ichthyosis  407. 


Krämpfe,  klonische  des  m.  orbicularis  448. 


Lagophthalmus  455. 
Lichen  ruber  385. 
Lipom  422. 

Lupus  415. 
Lymphangiom  422. 


459. 


Mangel  der  Lider  469. 

Masern,  Erkrankung  der  Lider  bei  382. 
Meibom’sche  Drüsen,  Erkrankung  der 
436. 

Milien  375. 

Mitesser  375. 

Molluscum  contagiosum  376. 

Muskeln,  glatte, gestörte  Innervation  der  447. 


Neurofibroma  plexiforme  422. 


Fa  p i 1 lo  m a 407. 

Parasiten,  pflanzliche  432, — thierisehe  433. 
Pellagra  385. 

Pemphigus  385. 

Pigmentanomalien  409. 
Pigmentmangel  411. 

Pityriasis  rubra  385. 

Psoriasis  385. 

P tosi s 457. 


Sarcoma  428. 

Scharlach,  Erkrankungen  der  Liderbei  382. 
Seborrhoea  374. 

Sudamina  403. 

Sycosis  403. 

Syphilis  417. 


Tarsitis  440. 

Tarsus,  amyloide  Degeneration  des  442. 
Tarsus,  angeborene  Veränderungen  des  442. 
Tarsus,  Erkrangen  des  bei  Trachom  444. 
Trichiasis  414. 


IJ rticaria  385. 
Verbrennung  405. 


Warzen  406. 
Wunden  470. 


Xanthom  425. 


Capitel  V. 

Die  Erkrankungen  des  Uvealtractus  und  des  Glaskörpers. 


Ablösung  der  Chorioidea  662,  — Differen- 
tialdiagnose zwischen  Netzhaut  und  Ader- 
hautablösung 665,  — nach  Staaroperation 
663. 

Ablösung  des  Glaskörpers  715,  — Abdrän- 
gen des  Glaskörperstromas  von  seiner  Um- 
hüllungsmembran  (I  w a n o f f)  716,  — durch 
Trauma  bedingt  715. 

Atrophia  iridis  566. 

Atropin,  Anwendung  desselben  gegen  Iritis 
505,  — Idiosyncrasie  gegen  dasselbe  506, 
Intoxicationserscheinungen  507,  — Surro- 
gate für  dasselbe  507. 

Augenkammer,  vordere,  Aenderung  ihrer 
Form  und  ihres  Inhaltes  568,  — Entozoen 
in  derselben  575,  — Fremdkörper  in  der- 
selben 574,  — Ilypopyon  570.  — Ver- 
ringerung und  Zunahme  ihrer  Tiefe  568.  569. 

Blutergüsse  der  Chorioidea  659,  — Em- 
bolie der  hinteren  Ciliarartcrien  662,  — 
Folgen  der  Embolie  der  Cborioidealgefässe 
für  die  Retina  662,  — Schwierige  Unter- 


scheidung der  Chorioideal-  und  Netzhaut- j 
blutungen  659,  — Verschiedenheit  der! 

Functionsstörung  bei  Netzhaut-  und  Ader-J 
hautblutungen  in  der  Gegend  der  Maculaj 
lutea  661. 


Blutergüsse  in  den  Glaskörper  682,  — I 
Langsame  Aufsaugung  derselben  684,  — hi 
Netzhautgefässe  als  Quelle  der  Blutung  683. | 


Canalis  Cloqueti,  Persistiren  desselbet 
701. 

Cholestearin kr y stalle  im  Glaskörper 
696,  — in  der  vorderen  Kammer  697. 

Chorioidea,  Hyperämie  derselben  604. 

Chorioidealruptur  666,  — Erklärung 

ihres  Zustandekommens  669,  — Erschei- 
nungen derselben  667,  — Folgen  derselber 
670,  — Localisation  derselben  669. 

Chorioiditis,  Hauplformen  derselben  606j 
— Behandlung  derselben  631. 

Chorioiditis  areolaris  617. 
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Chorioiditis  disseminata  circumscripta, 
seu  Chorioretinitis  centralis  62t. 
Chorioiditis  disseminata  Simplex  606, 
— Anatomischer  Befund  612,  — Formen 
derselben , welche  im  Stroma  der  Ader- 
haut ihren  Sitz  haben  611,  — scheinbare 
Formen  derselben  607,  — Wucherung  der 
. Glasmembran  609. 

; Chorioiditis  disseminata  specifica  624. 

I Chorioiditis  parenchymatosa  632,  — 
Chorioiditis  metastatica  632,  — Chorioiditis 
suppurativa  635. 

Chorioiditis  serosa,  siehe GlaucomBd.V. 
Chorioiditis  tuberculosa  644,  — Be- 
fund nach  Poncet  644. 
j Circulationsanomalien  der  Chorioidea 

661,  — Embolie  der  hinteren  Ciliararterien 

662,  —Veränderung  der  Chorioidealgefässe 
bei  Retinitis  Morb.  Brightii  661. 

Coloboma  iridis  traumalicum  339. 
Cyclitis  (Iridochorioiditis  spontanea)  519. 
Cyclitis  serosa  (Form  der  Iridochorioidi- 
tis sympathica)  522. 

Cyste  der  Iris  514,  — Deutung  der  Iriscysten 
als  Exsudationscysten  nach  Sattler  545, 
— Folgen  ihrer  Entwicklung  544,  — Pa- 
thogenese derselben,  durch  »greffe«  ent-, 
standen  543 , — durch  Absackung  von 
Irisfalten  nach  Verletzungen  entstanden  543 
— Therapie  derselben  544.  ’ 

Cysticercus  cellulosae,  Vorkommen  des- 
selben in  der  vorderen  Kammer  575,  

in  dem  Glaskörper  707. 

Drusen  der  Glaslamelle  der  Chorioidea  639, 

— Isolirtes  Auftreten  derselben  in  der 
Nähe  der  Papilla  nervi  optici  641. 
Durchschneidung  der  Ciliarnerven  zur 
Sistirung  sympathischer  Erkrankung  527. 

Einreissen  der  Irls  in  ihrer  Continuität  536. 
Einreissen  des  Pupillarrandes  der  Iris  als 
Folge  von  Contusio  bulbi  536. 

Entozoen,  Vorkommen  derselben  in  der 
vorderen  Kammer  575. 

Enucleatio  bulbi,  indicirt  bei  sympa- 
thischer Erkrankung  526. 

Epidermoidom  der  Iris  543. 

Extractum  Belladonnae,  Anwendung 
desselben  507. 

Extractum  Hyoscyami,  Anwendung  des- 
I selben  507. 

Fi  laria  oculi  humani,  Vorkommen  desselben 
: im  Glaskörper  713. 

!i  Fremdkörper  der  Iris  534,  — Entfernung 
I _ derselben  539.  ( 

j J Fremd  körper  im  Glaskörper  703. 

1^  Fremd  körper  in  der  vorderen  Kammer  574. 
Functionsstörungen  der  Iris  559,  — 
Ilippus  565,  — Iridodonesis,  Iris  tremulans 
565,  — Mydriasis  559,  — Myosis  563. 

' ^ e fä  SS b i I d u n g im  Glaskörper  699. 
Geschwülste  der  Chorioidea  639,  — Cho- 
• ioiditis  tuberculosa  644,  — Melanosarcom 
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649,  — Myom-Myosarcom  648,  — Tuber- 
keln der  Chorioidea  642,  — Warzige  Aus- 
wüchse der  Chorioidea  639. 
Geschwülste  der  Iris  540,  — Cysten  und 
cystoide  Entartung  der  Iris-Epidermoidome 
540,  — Granuloma  Simplex  548,  — Gra- 
nuloma traumaticum  551,  — Krebsartige 
Geschwülste  der  Iris  552,  — Lepröse  Tu- 
berkeln 557,  — Naevi  und  Pigmenttlecke 
der  Irls  546,  — Tuberkeln  der  Iris  554. 
Glaskörper  e n tz  ündung  671,  — Allge- 
meines 672,  — Formen  der  Glaskörperent- 
zündung 673,  — Pathologisch-anatomische 
Untersuchungen  über  die  Glaskörperent- 
zündung 674,  — Primäre  (traumatische) 
Glaskörpercntzündung  676,  — Sympto- 
matologie der  Glaskörperentzündung  673. 
Glaskörperkanal,  Persistenz  desselben 
701. 

Glaskörpertrübungen  678,  — Arten 
derselben : Faden  und  Flocken  im  Glas- 
körper 682,  — Glaskörpei’staub  680,  — 
Membranöse  Trübungen  687,  — Schleim- 
artige Trübungen  684,  — Prognose  690, 
— Behandlung  691.  ’ 

Glaskörperverflüssigung  692. 

Hemeralopie  bei  Chorio-Retinitis  specifica 
629. 

Hippus  iridis  563. 

Hyalitis  (siehe  Glaskörperentzündung)  671. 
Hy  a lo i d eaab  1 ö s un  g 713. 

Hyperämie  der  Chorioidea  604. 
Hyperämie  der  Iris  483,  — Ursachen  der- 
selben 485. 

Hyphaema  534,  — Bedingt  durch  Irido- 
dialysis335,  — Folge  von  Quetschungen  572, 

— Folge  von  periodisch  wiederkehrenden 
oder  spontanen  Blutungen  573. 

Hypopyon,  Bildung  desselben  570,  — Pro- 
gnose und  Therapie  372. 

Intervaginalraum  der  Sehnervenscheiden, 
Dehiscenz  desselben  beim  Staphyloma  post! 
pogress.  603. 

Iridodonesis  365. 

Iridoncosis  566. 

Iridochorioiditis,  Grundformen  dersel- 
ben 512,  — Aetiologie  im  Allgemeinen  530, 

— Hauptvarietäten  derlridochorioiditis  513! 

— Prognpse  531,  — Therapie  532. 
Iridochorioiditis  metastatica  632. 
Iridochorioiditis  parenchymatosa  (sup- 
purativa und  gummosa)  515,  — Therapie 
derselben  333. 

Iridochorioiditis  plastica  513. 
Iridochorioiditis  secundaria  517. 
Iridochorioiditis  serosa  514, —Therapie 
derselben  583. 

Iridochorioiditis  spontanea  (Cyclitis)  51 9. 
Iridochorioiditis  sympathica  (traumatica) 
519,  — Behandlung  525,  — Eigenthüm- 
lichkeiten  ihres  Auftretens  und  Verlaufes 
521,  — Entwicklung  der  Lehre  von  der- 
selben 520,  — Seröse  Form  522,  — Uebor- 
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tragung  der  Reizung  durch  die  Ciliarnerven 
522,  — Ursachen  der  Reizung  523. 

1 r i d od  i a 1 ys  is , Aetiologie  und  Diagnose  535, 

Iris  tremulans  565. 

Iritis  485,  — Aetiologie  502,  — Behandlung 
505,  — Folgezustände  50t,  — Formen  der- 
selben 486,  — Prognose  500,  — Sympto- 
matologie im  Allgemeinen  498. 

Iritis  blennorrhagica  497. 

Iritis  parenchymatosa  seu  purulenta  492,  — 
Behandlung  derselben  5t t. 

Iritis  plastica  Simplex  487,  — Behandlung 
derselben  508. 

Iritis  rheumatica  496. 

serosa  490,  — Behandlung  derselben 


Iritis 
5t  0, 
Iritis 
lung 


syphilitica,  gummosa  4 94,  — Behand- 
derselben  5t  t. 


Knochenbildung  im  Glaskörper  7t  8. 

K n 0 c h e n b ild  un g in  der  Iris  657,  — ln 
der  Chorioidea  656,  — Ursache  einer  noch 
spät  auftretenden  sympathischen  Reizung 
658. 

Melanismus  iridis  partialLs  547. 

Melanoma  Simplex  iridis  547. 

Melanosarcom  der  Chorioidea  64  9. 

Melanosarcom  der  Iris  553. 

MembranöseTrübungendes  Glaskörpers 
687. 

Micropsie  bei  Retinitis  specifica  629. 

Missbildungen  der  Iris  559. 

Mouches  volantes  678. 

Mydriasis  559,  — Behandlung  56t,  — 
Ursachen  derselben  560. 

Mydriatica,  Anwendung  derselben  gegen 
Iritis  505. 

Myodesopsia  678. 

M y 0 m -My 0 s ar co m der  Chorioidea  648. 

Myopie,  hintere  Staphylombildung  593. 

Myosis  563,  — in  Folge  von  entzündlichen 
Rückenmarksleiden  564,  — M.  paralytica 
564,  — M.  spasmotica  563. 

Naevus  der  Iris  346. 

Osteoma  corporis  vitrei  7t8. 

Papilloma  iridis  (nach  Colsmann)  547. 


Perlgeschwulst  der  Iris  543. 
Ph 0 sph  a t i sch e Massen  im 
698. 

P ig m e n t f 1 eck e der  Iris  546. 


Glaskörper 


Rupturen  der  Aderhaut  666, — Erklärung 
ihres  Zustandekommens  669,  — Erschei- 
nungen derselben  667. 

Sarcoma  iridis  552. 

Sclero-chorioiditis  anterior  (vordere 
Staphylombildung)  577, — Sclero-chorioiditis 
anterior  acuta  578,  — chronica  38t,  — 
subacuta  580,  — Verlauf  588,  — Therapie 
590. 

Sclero-chorioiditis  posterior  (hintere 
Staphylombildung)  592,  — Ursachen  ihrer 
Entwicklung  593. 

Sei  er  ose  der  Chorioidealgefässe  660. 

Staphyloma  aequatoriale  582,  — Pathol. 
anatomischer  Befund  587. 

Staphyloma  ciliare  382,  — Pathol.  ana- 
tomischer Befund  585. 

Staphyloma  intercalare  582,  — Pathol. 
anatomischer  Befund  584. 

Staphyloma  posterius  592,  — Staph.  post, 
congenitum  595,  — progressivum  598,  — 
stationarium  596,  — Erkrankungen  in  der 
Gegend  der  Macula  lutea  bei  demselben  60t . 

Synchisis  scintillans  696. 

Synchisis  senilis  695. 

Synchisis  Simplex  692. 

Tuberkeln  der  Chorioidea  642. 

Tuberkeln  der  Iris  554,  — Lepröse  Tuber- 
keln der  Iris  557. 

Tyrosinkry stalle  im  Glaskörper  696. 

Umstülpung  der  Iris  537. 

U vea  1 s ta  phy  1 0 m 566. 

Verwundungen  der  Iris  534. 

VTucherung  der  Uvea  (Form  einer  Irisge- 
schwulst nach  Mooren)  347. 

Zerreissung  der  Aderhaut  666,  — Er- 
scheinungen derselben  667,  — Erklärung 
ihres  Zustandekommens  669,  — Folgen 
derselben  670. 


t 
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A c c 0 m m 0 
3 . 5. 

Accommodations 
Glaucoma  Simplex 
Aetiologie  61. 

Amaurose  mit  Sehnerven  Excava- 
tion  14.  80. 

Amblyopie  bei  Glaucoma  inflammatorium 
acutum  30,  — Ursache  derselben  30. 
Amblyopie  bei  Glaucoma  inflammatorium 
' chronicum  33. 

i Amblyopie  bei  Glaucoma  Simplex  14.  20, 

■ — Ursache  derselben  22. 

‘ Anästhesie  der  Cornea  27. 

I Aphakie  bei  Glaucoma  complicatum  49. 

I Apoplexie,  siehe  Hämorrhagie. 

Arterienpuls,  ophthalmoscopischer  8,  — 
bei  Glaucoma  inflammatorium  chronicum 

35,  — bei  Glaucoma  Simplex  13. 

Atroph  ia  nervi  optici  cerebralis  als  Com- 

plicalion  des  Glaucoms  48. 

Atrophia  nervi  optici,  differentielle  Dia- 
gnose der  SO. 

•Atrophia  nervi  optici,  mit  Druck-Excavation 
SO. 

Atrophia  nervi  optici,  bei  iridectomirtem 
Glaucom  132.  134. 
Atropin-Instillation  69. 

Blut-Abfluss  27.  94. 

Blutgefässe  des  Auges,  Alteration  der 
Wandungen  der  101. 

B lu  tgefässe  des  Auges  bezüglich  der  Theorie 
des  Glaucoms  83.  87.  90. 

I B 1 u tg  e fä  SS  e des  Auges,  experimentelle  Stu- 
dien über  Erweiterung  u.  Verengung  der  82. 
j Brechende  Medien,  Trübung  der  30. 

, Brechung,  siehe  Refraction. 

; Bulbus-Kapsel  99. 

Bulbus,  Kleinheit  des  1S3. 

Camera  anterior  bei  Glaucoma  absolutem 

36. 

Camera  anterior  bei  Glaucoma  inflam- 
' matorium  acutum  29. 

I Camera  anterior  bei  Glaucoma  inflamma- 
torium chronicum  34, 

Camera  anterior  bei  Glaucoma  Simplex  1 3. 
Camera  anterior  nach  der  Iridecfomie 
110. 


Cataracta  complicata,  differentielle 
Diagnose  der  63. 

Cataracta  corticalis  47. 

Cataracta  glaucomatosa  36. 

Cataracta  mollis  47. 

Cataracta  nach  der  Iridectomie  112. 

Cataracta  polaris  47. 

Cataracta  traumatica  41. 

C h 0 r i 0 i d e a , pathologische  Anatomie  der  39. 

Chorioiditis  bei  Secundär-Glaucom  47. 

Chor  ioidi  tisbezüglichderAetiologie  76.  79. 

Chorioiditis  posterior  bei  Secundär-Glau- 
com 45. 

Chorioiditis  serosa  bei  Secundär-Glaucom 
47.  137. 

Chorioiditis  serosa  bezüglich  der  Theorie 
79.  91.  102. 

Chorioiditis  suppurativa,  Anregung  der 
gegen  Glaucoma  absolutum  137. 

Coloboma  iridis  congenitum  49. 

Conjunctiva  bei  Glaucoma  inflammatorium 
acutum  26.  27. 

Conjunctiva  bei  Glaucoma  inflammatorium 
chronicum  34. 

Conjunctiva  bei  Glaucoma  Simplex  12. 

Cornea,  pathologische  Anatomie  der  61. 

Cornea  bei  Glaucoma  absolutum  36. 

Cornea  bei  Glaucoma  inflammatorium 
acutum  27. 

Cornea  bei  Glaucoma  inflammatorium 
chronicum  34. 

Cornea  bei  Glaucoma  Simplex  12. 

Cornea  globosa  47.  136. 

Cornea,  Ulcerationen  der  bei  glaucomalöser 
Degeneration  38. 

Corpus  ciliare,  pathologische  Anatomie, 
des  61. 

Corpus  vitreum,  bezüglich  der  Theorie 
des  Glaucoms  90. 

Corpus  vitreum,  pathologische  Anatomie 
des  58.  73. 

Corpus  vitreum,  Hämorrhagien  in  das 
nach  der  Iridectomie  112. 

Corpus  vitreum,  Function  des  75.  1 04. 

Corpus  vitreum,  Trübung  des  bei  Glau- 
coma inflammatorium  acutum  30. 

Corpus  vitreum,  Trübung  des  bei  Glau- 
coma inflammatorium  chronicum  35. 

Cystoide  Vernarbung  nach  der  Iridecto- 
mie 113. 


(xlaucom. 
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eite , Abnahme  der 
eite,  Abnahme  bei 
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Degeneration,  glaucomatöse  37. 

Differentielle  Diagnose  des  Glaucoma 
inflaminatoi'iuin  aculum  51. 

Differentieile  Diagnose  des  Glaucoma 
inllammatorium  chronicum  52. 

Differentielle  Diagnose  des  Glaucoma 
Simplex  49. 

Differentielle  Diagnose  des  Glaucoma 
Simplex  mit  intermitlirenden  Entzündungen  : 
50. 

Donders’  G laucom-Theorie  81. 

Druck,  intraoeularer,  siehe  Tension. 

Ectasie  hei  glaucomatöser  Degeneration  38. 

Ectasie  der  Cornea  als  Ursache  von  Secun- 
dür-Glaucom  39. 

E i n t h e i I u n g des  Glaucoms  in  verschiedene 
Formen  1. 

Entwicklung  des  Glaucoms  1. 

Entzündung,  Erklärung  des  Zustande- 
kommens der  glaucomatösen  100. 

Erblichkeit  65. 

Excavalio  papillae  nervi  optici  13,  — 
atrophica  18,  — glaucomatosa  13,  — Ab- 
flachung ders.  nach  Iridectoraie  134,  — 
pathologische  Anatomie-  ders.  54,  — bei 
Atrophia  nervi  optici  50,  — ophthalmoscopi- 
sebes  Bild  ders.  15.  78,  — dilTerentielle 
Diagnose  ders.  17,  — bei  Staphyloma  posti- 
cum  45,  — Ursachen  ders.  19,  — bei 
Glaucoma  inflammatorium  chronicum  35, — 
physiologische  17. 

Excentrisch  esSehen,  Abnahme  des  6. 20. 

Extraction  der  Linse  gegen  Glaucom  105. 

Farbenringe,  Sehen  der  6. 

Filtrationsnarbe  nach  Iridectomie  114, 
— Wirkung  ders.  118. 

Oelegenheitsur Sachen,  directe  desGlau- 
comausbruchs  69,  — Gemüthsaffecte  als 
solche  68. 

Geschichtliche  Uebersicht  72,  — 

nach  der  Entdeckung  des  Augenspiegels  78, 
— vor  der  Entdeckung  des  Augenspiegels  72. 

Gesichtsfeld,  Defecte  des  bei  Glaucoma 
inflammatorium  acutum  30. 

Gesichtsfeld,  Defecte  des  bei  Glaucoma 
inflammatorium  chronicum  33. 

Gesichtsfeld,  Defecte  des  bei  Glaucoma 
Simplex  20. 

'Gesichtsfeld,  Defecte  des  im  Prodromal- 
stadium 6. 

Gicht,  Beziehung  der  zum  Glaucom  67. 

Glaskörper,  siehe  Corpus  vitreum. 

Glaucoma  absolutum  36,  — Therapie 
desselben  137. 

Glaucoma  complicatum  48. 

Glaucoma  evolutum  12. 

Glaucoma  fulminans  32,  — Therapie 
desselben  132. 

Glaucoma  haemorrhagicum  43,  — Ent- 
stehung dess.  102,  — Therapie  dess.  136. 

Glaucoma  im  m ine  ns  s.  Stadium  prodro- 
morum  2. 


Glaucoma  inflammatorium  acutum 
26,  — dilferentielle  Diagnose  dess.  51,  — 
Erfolg  der  Therapie  bei  dems.  131,  — Sym- 
ptome dess.  26,  — Therapie  dess.  13o’  — 
Ursachen  dess.  26,  — Verlauf  und  Aus- 
gang dess.  32. 

Glaucoma  inflammatorium  chroni- 
cum 33,  — dilferentielle  Diagnose  dess. 
52,  — Erfolg  der  Therapie  dess.  13  4,  — 
Symptome  dess.  33,  — Therapie  dess.  133, 
— Verlauf  und  Ausgang  dess.  33. 
Glaucoma  m a 1 i g n u m 114. 

Glaucoma  sec  u n da  r i u m 39, — Therapie 
dess.  133. 

Glaucoma  simplex  12,  — dilferentielle 
Diagnose  dess.  49, — Symptome  dess.  12, 
— Erfolg  der  Therapie  dess.  135,  — Sym- 
ptome dess.  12,  — Therapie  dess.  133,  — 
Verlauf  und  Ausgang  24. 

Glaucoma  Simplex  mit  intermittirenden 
Entzündungen  23,  — dilferentielle  Diagnose 
dess.  50. 

Glaucomatöse  Degeneration  37,  — Thera- 
pie ders.  137. 

von  Gräfe’s  Glaucom  Theorie  79. 
Grundzüge,  pathognomonische  des  Glau- 
coras  1. 

Hä  morrhagien  bei  glaucomatöser  Degene- 
ration 38. 

Hämorrhagien  nach  der  Iridectomie  44. 

111.  131,  — Resorption  ders.  131. 
Hämorrhagische  Netz  h aut  processe 
43. 

I H äm  o rr  h 0 i d alf  lüs  se  68. 

Häufigkeit  des  Glaucoms  61,  — bei  den 
verschiedenen  Altersstufen  62,  — bei 

den  verschiedenen  Geschlechtern  62,  — 

I bei  den  Juden  66,  — einseitig  oder  doppel- 
i seitig  64,  — nach  den  Formen  64. 
i H au t se  c r e t i 0 n , Unterdrückung  der  68. 

H 0 r nh  a u taffec tio  n e n , siehe  Cornea  u. 
Keratitis. 

r Hornhauttrübungen,  bandförmige  46. 
j Hornhauttrübungen,  sklerotisirende  47. 
j Humor  aqueu»s,  Abfluss  des  in  Bezug  auf 
I die  Glaucom-Theorie  95. 

I Hum  or  aque  US,  therapeutische  Entleerung 
I des  121.  126. 

: Humor  aqueus,  Ti'übung  des  10.  34. 

H yd  r oph  tha  1 m US  congenitus  47.  137. 
Hyperämie  der  Netzhautvenen  9. 
j Hypermetropie,  Häufigkeit  der  4.  65. 
j H y p e r m e t ro p i e , Zunahme  der  3. 
Hypertonie  150. 

Iridectomie  gegen  Glaucom  103. — .-Vus- 
; führung  ders.  To6,  — Bovvman’sche  .Me- 
thode ders.  108,  — doppelte  Iridectomie 
j nach  Bowman  128,  — bei  Glaucoma  ab- 
1 solutum  137, — bei  Giaucoma  haemorrhagi- 
! cum  136, — bei  Glaucoma  inflammatorium 
acutum  130,  — bei  Glaucoma  inflamma- 
\ lorium  chronicum  133,  — bei  Glaucoma 
I secundarium  135,  — bei  Glaucoma  Simplex 
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135,  — Glaucom  am  anderen  .\uge  nach 
derselben  70.  lU,  — Lage  derselben  108, 
— malignes  Glaucom  nach  ders.  114,  — 
Nachbehandlung  ders.  IH,  — eventuelle 
Nachtheile  ders.  Ml,  — im  Prodromal- 
stadium 130,  — in  entgegengesetzter  Rich- 
tung wiederholt  4 27,  — Theorie  über  die 
Wirkung  ders.  116.  ' 

Iridectomie  bei  Hydrophthalmus  136. 
Iridectoraie  bei  Sclerotico  - Chorioiditis 
posterior  137.  ^ 

Iridochorioiditis,  differentielle  Diagnose 
ders.  51. 

Iridochorioiditis,  bei Secundär-Glaucom 
41. 

Iridoplegie  10. 

Iris,  pathologische  Anatomie  61. 

Iris,  Farbe  ders.  65. 

Iris,  bei  Glaucoma  inflammatorium  chroni- 
cum 35. 

Iritis  serosa,  differentielle  Diagnose  ders.  51. 
Iritis  serosa  bei  Secundär-Glaucom  41. 

Kammer,  siehe  Camera. 
Kammerwasser,  siehe  Humor  aqueus. 
Keratitis  diffusa  46. 

Keratitis  mit  sklerotisirenden  Infiltraten  47 
136. 

Keratitis  pannosa  46. 

Keratitis  mit  bandförmigen  Trübungen  46. 
Keratitis  vesiculosa  47. 

Lamina  cribrosa  15.  54. 

Literatur  des  Glaucoms  138—148. 
Literatur  der  essentiellen  Phthisis  bulbi 
s.  Ophthalmomalacie  156. 

Luxatio  lentis  4i. 

Lymphe,  Abfluss  der  94.  95.  99. 

Medien,  Trübung  der  brechenden  30. 
Menstruations-Anomalien  68. 
Microphthalmus  congenitus  et  infan- 
tilis  150. 

Mydriasis,  siehe  Pupillen-Erweiterung. 
•Myosis  bei  Sympathicus-Affectionen  153. 
Myotomia  intraoeularis  125. 

Nahepunct,  Hinausrücken  des  2. 

Narcose  bei  der  Iridectomie  109. 

Nervi  ciliares,  bezüglich  der  Aetiologie 
des  Glaucoms  78. 

Nervi  ciliares,  pathologische  Anatomie  der 
59. 

Ne tz h aut- A b 1 ö s u n g , s.  Solutio  retinae. 
Netzhaut-Paralyse,  ischämische  31. 
Neuralgie,  als  ätiologisches  Moment66.  81. 
Neuralgie,  bei  Glaucoma  inflammatorium 
acutum  26. 

Neuralgie,  bei  Glaucoma  inflammatorium 
chronicum  33. 

Neuralgie,  im  Prodromalstadium  6. 
Neuropa  tb  ische  Theorie  87. 
Niveaudifferenzen,  ophthalmoscopische 
Diagnose  der  16. 

Obs cura  t i on  e n , periodische  6. 
Ophthalmia  arthritica  67. 


Ophthalmomalacie  149,  — differentielle 
Diagnose  ders.  150,  — einfache  153,  — 
intermittirende  151,  — Verlauf,  Therapie 
ders.  156. 

Ophthalmometer,  zur  Bestimmung  einer 
Druckzunahme  8. 

Papilla  optica  bei  acutem  Glaucom  26. 
Papilla  optica,  Excavation  ders.  13,  — 
ophthalmoscopisches  Bild  ders.  15,  — patho- 
logische Anatomie  ders.  54. 

Paracentese  gegen  Chorioiditis  serosa  137. 
Paracentese  gegen  Glaucom  1 05.  126. 
Pathologische  Anatomie  des  Glaucoms 
54. 

Peritomie  bei  Keratitis  mit  sklerosirenden 
Infiltraten  136. 

Photopsie  6. 

Phthisis,  essentielle  149. 

Phthisis  glaucomatosa  37. 

Presbyopie,  siehe  Accommodationsbreite. 
Prodromalstadium,  siehe  Stadium  pro- 
dromorum  2. 

Prognose  102. 

P tos i s 153. 

Puls,  ophthalmoscopischer  der  Arterien  8, 

— bei  Aorteniosufficienz  9,  — bei  Druck 
8,  — bei  Glaucoma  acutum  26,  — bei 
Glaucoma  inflammatorium  chronicum  35, 

— bei  Glaucoma  Simplex  13. 

Puls,  ophthalmoscopischer  der  Venen  9. 
Pupille,  Erweiterung  der  9,  — bei  Glau- 
coma inflammatorium  acutum  29,  — bei 
Glaucoma  inflammatorium  chronicum  35, 

— bei  Glaucoma  Simplex  13. 

Pupille,  Verfärbung  der  29. 

Refraction,  Verringerung  der  3. 
Refraction,  Zunahme  der  4. 

Retina,  bezüglich  der  Aetiologie  des  Glau- 
coms 76. 

Retina,  pathologische  Anatomie  der  57. 
Retinitis  apoplectica  102. 

Retinitis  haemorrhagica  43. 

Retinitis  pigmentosa  48. 

Rheuma  t Ismus  bei  glaucomatös  Erkrankten 
69. 

Sei  er  a,  bezüglich  der  Aetiologie  des  Glau- 
coms 78.  89. 

Sclera,  pathologische  Anatomie  der  60. 
Sclera  bei  Glaucoma  inflammatorium  ab- 
solutum  36. 

Sclera  bei  Glaucoma  inflammatorium  chro- 
nicum 34. 

Scleral-Punction  104. 

Sei e ra  1-S ch n i tt,  Wirkung  des  119.  122. 
Scleral-Theorie  89,  — klini.sche  Er- 
fahrungen zu  ders.  99.  1 00. 

Sclerectasia  posterior  4 5. 

Sclerotico-chorioiditisposterior45 

137. 

Sclerotomie  12i,  — Ausführung  ders.  122, 
— Erfolg  ders.  1 23,  — bei  Glaucoma  absolut. 

. 137. 
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Sucre tion,  Vermehrung  der  87. 

Sehschärfe,  Abnahme  der,  siehe  Amblyopie. 

Seil  Störungen,  periodische,  siehe  Obscu- 
ralionen  6. 

Sitz  und  Wesen  des  Glaucoms  72. 

Solutio  retinae,  diirerentielle  Diagnose 
bei  der  52. 

Solutio  retinae  bei  Glaucomaabsolutum36. 

Solutio  retinae  bei  Glaucoma  complicatum 
48. 

Staar,  grauer,  siehe  Cataracta. 

Stadien  des  Glaucoms  t. 

Stadium  prodromorum  2, — Auftreten, 
Dauer,  Verlauf  dess.  'H,  — Symptome 
dess.  2,  — Therapie  dess.  t2^. 

S t a p h y 1 0 m bei  glaucomatöser  Degeneration 
38. 

Staphyloma  posticum  4 5. 

Suppuratio  corneae  nach  Iridectomie  116. 

Sympathicus  82,  — klinische  Erfahrungen 
über  Affectionen  dess.  97.  153,  — experi- 
mentelleStudienüberReizungdess.  82.  83  85. 

Sympathische  Affection,  Glaucom als 71 . 

Sympathische  Reizung  des  anderen 
Auges  bei  Glaucoma  malignum  115. 

Symptomatologie  2. 

Synechien  der  Iris  4 0. 

Tenotomie  der  musculi  obliqui  gegen 
Glaucom  1 05. 

Tension,  Abnahme  der  8,  — bei  Ophthal- 
momalacie  150. 

Tension,  die,  nach  der  Iridectomie  135. 

Tension,  Untersuchung  der  7. 

Tension,  Veränderungen  der,  experimen- 
telle Studien  über  81. 

Tension,  Zunahme  der  intraoculareq  7,  — 
bei  Glaucoma  inflammatorium  acutum  26, 
— bei  Glaucoma  inflammatorium  chronicum 
35,  — bei  Glaucoma  simplex  13,  — Ur- 
sachen ders.  99. 


Theorie  der  glaucomatosen  Entzündung  1 00. 

Theorie  des  glaucomatüsen  Processes  72,  — 
eclectische,  durch  Vergleich  der  experi- 
mentellen Ergebnisse  mit  den  klinischen 
Erfahrungen  92,  — Resultate  ders.  99,  — 
in  den  neueren  Lehrbüchern  91,  — nach 
der  Entdeckung  des  Augenspiegels  78,  — 
neuropathische  87,  — Scleral-Theorie  89, 
— vor  der  Entdeckung  des  Augenspiegels  72. 

Theorie  über  die  Wirkung  der  Iridectomie 
116. 

Therapie  im  Allgemeinen  103.  1 

Therapie  beim  Glaucoma  acutum  130.  l- 

Therapie  beim  Glaucoma  fulminans  132.  ■ 

Therapie  beim  Glaucoma  haemorrhagicuml 
136. 

Therapie  beim  Glaucoma  inflammatorium 
chronicum  133. 

Therapie  beim  Glaucoma  secundarium  136. 

Therapie  beim  Glaucoma  simplex  135. 

Therapie  im  Stadium  prodromorum  129. 

Therapie,  wenn  trotz  Iridectomie  der  Pro- 
cess  fortschreitet  127. 

Tonometer  8. 

Trepanirung  der  Cornea  137. 

Trigeminus,  Aflection  bei  der  Ophthal- 
momalacie  156. 

Trigeminus,  experimentelle  Studien  über 
Reizung  des  83. 

Trigeminus-Neuralgie,  bezüglich  der 
Aetiologie  des  Glaucoms  81.  95.  100. 

Tumoren,  intraoculare , differentielle  Dia- 
gnose der  52. 

Tumoren,  intraoculare,  bei  Glaucoma  se- 
cundarium 42. 

Venae  ciliares  a nte  r io  res , Füllung  der 
34. 

Venen,  Stauungen  in  den  27,  — als  ätio- 
logisches Moment  des  Glaucoms  94.  99. 


\ 

Capitel  VII. 

Pathologie  und  Therapie  des  Linsensystems. 


Ablösung  des  Ciliarkörpers  und  der  Netz- 
haut nach  Extraction  404. 

Amblyopia  ex  anopsia  bei  Aphakie  469. 

Anatomische  Untersuchung  discindir- 
ter  Augen  335. 

Anatomische  Untersuchung  von  38 
extrahirten  Augen  374 — 387. 

Anatomische  Untersuchung  reclinirter 
Augen  327 — 333. 

Aphakie  430 — 468,  — Accommodation  bei 
ders.  442,  — Augenspiegeluntersuchung 

bei  ders.  466,  — Diagnose  ders.  430,  — 
entoptische  Wahrnebmungen  bei  ders.  465, 
— künstliche  Accommodation  bei  ders.  457. 


— myopische  Aphakie  4 37,  — binoculares 
Sehen  bei  ders.  466,  — scheinbare  und 
wirkliche  Sehschärfe  bei  ders.  44  4.  453, 

— das  optische  System  ders.  432. 
Aphakia  congenita  229. 

Aphakische  Hypermetropie  435.  440. 
Arteria  hyaloidea  persistans  285,  — Be- 
ziehung derselben  zur  Cataracta  polaris 
posterior  237. 

Astigmatismus  nach  Extraction  391.  447. 
Atropin  bei  Extraction  415. 
Augenspiegel,  Benutzung  des  zur  Cataract- 
diagnose  208.  210. 

Axialer  Staar  213.  215,  — Purkinje’s 
Aderfigur  bei  demselben  219. 
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Blutung,  bei  Extractionen  344. 

Blutung,  während  des  Heil  Verlaufs  nach 
Extraction  372. 


C 0 r nea  1 w u n d e , Heilung  der  34  8. 
Cystoide  Vernarbung  353. 


Capsula  lentis  157.  163. 

Cataracta  accrela  254.  281. 

Cataracta  arida  siliquata  253. 

Cataracta  calcarea  sive  gypsea  253. 
Cataracta  capsularis  273. 

Cataracta  capsulolenticularis  268. 
Cataracta  centralis  lentis  231. 

Ca  taracta  complicata,  Ursachen  der  184.  227. 
Cataracta  congenita  228. 

Cataracta  cysiica  254. 

Cataracta  elastica  254. 

Cataracta  fusiformis  237. 

Cataracta  haemorrhagica  196. 

Cataracta  hypermatura  261. 

incipiens  257,  — Myopie  bei 
— Entoptische  Wahrnehmung 


Cataracta 
ders.  215, 
ders.  217. 
Cataracta 
Cataracta 


lactea  253, 

matura , nondum  matura,  ma- 
turescens  259. 

Cataracta  membranacea  253.  427. 
Cataracta  Morgagniana  264. 

Cataracta  nigra  171.  196.  266. 

Cataracta  nuclearis  269. 

Cataracta  perinuclearis  seuzonularis,  durch 
Rhachitis  bedingt  243. 

Ca  taracta  polaris  anterior,  Synonyma  der  232. 
Cataracta  polaris  posterior  236. 
Cataractq  punctata  238. 

Cataracta  pyramidalis  s.  pyramidata  232, 
— Anatomie  ders.  233,  — Entstehung  ders. 
234. 


Cataracta  secundaria  accreta,  s.  complicata 
363.  365.  400. 

Cataracta  senilis  255,  — Beginn  der  Trü- 
bung bei  ders.  256,  — Entstehung  ders. 
182,  — Ursachen  ders.  157,  — Verhältniss 
derselben  zu  den  anderen  körperlichen 
Eigenschaften  261. 

Cataracta  spuria  204. 

Cataracta  stellata  239. 

Cataracta  traumatica  227,  — Entstehung 
derselben  ohne  Verletzung  der  Kapsel  275. 

Cataracta  tremula  sive  natatilis  254. 

Cataracta  tumescens  260. 

Centrallinsenstaar,  Entstehung  des  232. 

Centrallinsenstaar,  Nystagmus  bei  231. 

Cholestearin  in  der  Linse  213. 

Coloboma  lentis  1 72.  230'.  285. 

Coloboma  oculi  totale  229.  285. 

Conjunctiva,  Einfluss  der  auf  den  Heil- 
verlauf bei  Extraction  416. 

Conj  u nc t i va  1 la ppen  337. 

Cornea,  zungenförmige  Infiltration  der  366. 

Cornea,  Punctionswunde  der  347. 

Cornea,  umschriebene  Suppuration  der  365. 

Cornea,  Verletzung  der  durch  den  Lidhalter 
341. 

Co rn  ea  1 m i crosco p 212. 

Cornealschnitt  337,  — Ausdehnung  dess. 
337. 


Daviel’s  Extraction  317,  — Vorschläge 
zur  Verbesserung  derselben  319. 
Depressio,  s.  Reclinatio  lentis  311. 
Descemetis,  Verhalten  der  nach  Extraction 
390. 

Diabetes  mellitus,  Cataract  bei  270. 
Discission,  unmittelbare  Folgen  derselben 
333. 

Discissio  per  keratonyxin  s.  skieronyxin 
311.  320. 

D is  1 o ca  tio  lentis  302. 

Ectopia  lentis  285. 

Emmetropisch-aphakischesAuge436. 
Emmetropische  Aphakie  435. 
Emmetropisches  Durchschnitts- 
auge, Maasse  des  439. 

Extractio  cataractae  per  keratotomiam  315. 
Extractio  cataractae  per  sklerotomiam  315. 
Extraction,  Entlassung  der  Patienten  nach 
der  421. 

Extraction,  Vorbereitung  zur  415. 

Farbe,  Bedeutung  der  für  die  Diagnose  der 
Cataract  258. 

Fixation,  Einfluss  der  bei  der  Extraction  341 . 

(xerontoxon  lentis  208.  257. 
Gesichtsfelddefect  bei  Cataract,  Nach- 
weis des  223. 

Glaskörper,  Eiterung  des  370. 
Glaskörper,  Resorption  des  181. 
Glaskörper,  Vorrücken  des  nach  der  Ex- 
traction 340. 

Glaskörperablösung  403. 
Glaskörperstich  365. 

G 1 as  k ö r pe  r ve  r flü  SS  i g u n g 162. 
Glaskörper  Vorfall  343. 
Greisenstaar255,  — Entstehung  dess.  1 82. 

Hei  lun  gen  nach  Extraction,  Statistik  der 4 04. 
Ho  hl  1 a n ze  n 0 pe  ra  ti  0 n 320. 

Hornhaut,  Collapsus  der  351. 

Hornhaut,  Pigmentirung  der  392. 
Hornhaut,  Stichwunde  der  347. 
Hornhaut  wunde,  Abnormitäten  der  342. 
Hornhautwunde,  Heilung  der  387.  388. 
Hy  d r 0 m en  i n g i ti  s nach  Extraction  374. 

Intracapsuläre  Zellen,  Verhalten  der 
nach  Extraction  339. 

Iris,  Verhalten  der  während  der  Extraction 
338. 

Irise  i n h e ilun  g 354.  393. 

Irishyperämie  357. 

Iris  wunde,  Ausdehnung  der  339. 
Iriswunde,  Heilungsvorgang  der  339. 
Iritis,  adhäsive  357. 

Iritis,  plastische  357. 

Iritis,  recidivirende  358. 

Iritis,  suppurative  369. 

.lungstaar  251. 
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Kammer,  vordere. 

Enge  u. 

Tiefe 

der  nach 

Extraction  362. 

Kammer,  vordere , 

, Wiederherstellung 

der 

361. 

Kamm  er  Wasser , 

Einfluss 

des 

auf 

das 

Linsenepithel  178. 
K a m m e r w a s s e r , 

Einfluss 

des 

auf 

die 

Linsensubstanz  178. 

Kapsel  163,' — Aufquellen  und  Atrophie  der- 
selben 164,  — hyaline  Auflagerungen  an 
der  Innenfläche  derselben  166,  — Längs- 
streifung derselben  '165,  — Maasse  derselben 
164,  — Verhalten  derselben  bei  reinem 
Nachstaar  397  , — Verletzung  derselben 
167.  177,  — Zerreissung  derselben  182. 

Kapsel,  hintere,  Verletzung  der  180. 

Kapsel,  vordere,  Auflagerungen  auf  die 
äussere  Fiäche  der  167. 

Kapsel,  vordere,  Einrollung  der  178. 

K apselca tar act  273,  — Geschichte  der- 
sell'en  189.  207,  — eine  Neubildung  173. 
207,  — Schrumpfen  derselben  163. 

Kapselstaar,  Entwicklung  des  174.  175. 

Kapsel  wunde,  Experimente  über  die  387. 

Kapselwunde,  bei  der  Extraction  339. 

Kataract  159.  189 — 283, — Accommodation 
bei  derselben  216,  — Aufhellung  derselben 
durch  Function  der  vorderen  Kammer  310, 

— spontane  Aufhellung  derselben  308,  — 
Bedeutung  des  Wortes  201,  — Bildung 
derselben  184, — chemische  Bestandtheile 
derselben  197,  — Diagnose  derselben  207, 

— geschichtliche  Entwicklung  der  Bedeu- 
tung von  Cataract  198,  — klinische  Formen 
und  Bezeichnungen  derselben  204,  — quan- 
titative Lichtempfindung  bei  derselben  221, 
— Bestimmung  der  quantitativen  Licht- 
empfindung bei  derselben  219,  — Resorption 
derselben  bei  unverletzter  Kapsel  309,  — 
subjective  Symptome  derselben  213. 

Kataraktbildung,  Ursachen  der  223,  — 
Ernährungsstörung  ist  Ursache  ders.  226. 

Katarakt öser  Process,  Beschränktblei- 
ben des  auf  die  Rindensubstanz  267. 

Keratitis,  streifige  349. 

Kerns taar  269. 

Kryptophthalmus  230. 

Krystalllinse,  Wiedererzeugung  der  396. 

Krystal  Iwulst  173.  175.  397. 

Kyklitis  369. 

Lens  crystallina  157,  — Aufhängeband 
ders.  158,  — Blut  innerhalb  ders.  195,  — 
Eiter  innerhalb  ders.  191,  — Entozoen  in 
ders.  197,  — Entzündung  ders.  191,  — 
Extraction  derselben  in  der  Kapsel  340,  — 
Freibeweglichkeit  ders.  163.  286.  297.301, 
— Fremdkörper  in  ders.  195,  — Kalk  inner- 
halb ders.  193,  — Kern  ders.  157,  — senile 
Sklerose  ders.  169,  — Stoffwechsel  in  ders. 
225,  — Subluxation  ders.  294,  — Verän- 
derlichkeit ders.  im  Auge  158,  — Wachs- 
thum und  Formveränderung  derselben 
während  des  Lebens  171,  — entoptische 
Wahrnehmung  ders.  217. 
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Ligamentum  Suspensorium  lentis  158. 

L i n se  n en  tb  i ndu  n g 342. 

Li  ns  e n ep  i t h e 1 , hyaline  Fortsätze  am  nor- 
malen 176. 

Linsenfasern,  Lockerung  der  184. 

Linsenfasern,  Querstreifung  der  185. 

Linsenkapsel  157,  — Berslung  ders.  ohne 
Verletzung  der  Formhäute  des  Auges  276. 

Lin  Senkern,  doppelter  230. 

Linsenkern,  Farbe  desselben  170.  171. 

L i n se n k ra  n k h e i t e n , Statistik  der  303. 

L i n s e n 1 uxa t i 0 n , secundäre  302. 

Linsenmangel,  angeborener  229. 

Linsen  r and,  Sichtbarkeit  des -172. 

Linsensystem  der  Anatomen  157. 

Luxatio  cataractae  spontanen  268.' 

Luxatio  lentis  169,  — Mechanismus  ders. 
290,  — (acquisita)  spontanea  288,  — trau- 
matica 291. 

Luxation  der  Linse  in  die  vordere  Kammer 
296.  298. 

Luxation  der  cataractösen  Linse,  Iridecto- 
mie  bei  der  430. 


Mariottischer  Fleck  bei  Katarakt, Wahr- 
nehmung des  223. 

Morgagnische  Flüssigkeit  166. 
Myelinkugeln17ä. 

Myopie  bei  beginnender  Katarakt  215.  J 


Ophthalmie,  sympathische,  nach  Staar- 
operationen  408. 


Auf- 


P a n 0 p h t h a 1 mi t i s 366. 

Pathologische  Processe  der  Linse, 
Zählung  der  159. 

Phakitis  176.  273.  363. 

P h a k 0 m a laci  e 251 . 

Phakoscleroma  264. 

Polyopia  monocularis  bei  Cataracta  inci- 
piens  218. 

Prolapsus  iridis  343. 

P r 0 t u s i 0 bulbi  367. 

Pur  k i n j e-Sa  n so  n’sche  Bilder  211. 
Pyramidalstaar,  erworbener  249. 


Nachbehandlung  417 — 421. 
Nachoperation  423. 

Nachstaar  173,  — complicirter363.  365. 400, 
reiner  363.  394,  — schrumpfender,  Folgen 
des  402. 

Nucle  US  lentis  157. 


Beactions Vorgänge  nach  Reclination  u. 

Discission,  Statistik  über  die  336. 
Reclinatio  Synonyma  311. 

Reclination,  anatomische  Folgen  der  323. 
Reclination,  verschiedene  Methoden  der 
313. 

Retinitis  pigmentosa,  Katarakt  bei  254. 
Riesenzellen,  die  an  der  Innenfläche  der 
Vorderkapsel  175. 

Rindensubstanz  der  Linse  157. 


Schichtstaar  239,  — Accommodation  bei 
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dems.  216,  — angeborener  250,  — Sym- 
ptome desselben  215. 

•Seitliche  Beleuchtung  207. 

rSpindelstaar  237. 

rStaar,  angeborener  228. 

•Staar,  angeborener  geschrumpfter  247. 

•Staar,  angeborener  weicher  246. 

■Staar,  Bedeutung  des  Wortes  202. 

r S t aa  rbr  i 1 1 e , Beschränkung  des  Gesichts- 
feldes durch  die  462. 

.•S  t aarbril le  , cylindrische  4 61. 

■Staar brille,  Verordnen  der  4 22.  4 60. 

rStaarformen,  geographische  Verbreitung 
der  470. 

.'Staarmasse,  Zusammensetzung  der  186. 

.'Staarreste  343.  359. 

?Steinheirsche  Lupe  212. 

■Substantia  corticalis  lentis  157. 

.■Suctio  lentis  311.  | 


Tractionsinstru  mente,  Eingehen  mit  34  5. 

Vordere  Kammer,  Beförderung  der  Re- 
sorption aus  der  179. 

Vordere  Kammer,  Blut  in  der  342.  345. 

Vordere  Kammer,  Luft  in  der  342.  345. 

Vordere  Kammer,  Resorption  aus  der  179. 

Wun d s p r e ngu  n g 371. 

Wundstaar  275.  401,  — Behandlung  dess. 
423,  — Zeitpunct  der  Operation  dess.  427. 

Zellen,  intracapsuläre  157. 

Zonula  Zinnii  1 58,  — Atrophie  ders.  161, 
Auflösung  ders.  162,  — Bildungsanomalien 
ders.  163, — Continuitätstrennungen  ders. 
162,  — pathologische  Anatomie  ders.  161, 
— senile  Veränderung  ders.  161,  — Sicht- 
barkeit ders.  172.  209,  — normale  Stellung 
der  Linse  ist  bedingt  durch  dies.  158. 


Capitel  Vm. 

Die  Krankheiten  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven. 


.'Ablösung  der  Stäbchenschicht  der  Netzhaut 
(bei  Netzhautödem)  665.  677. 
'.4ccommodationsvermögen  beiretinitis 
diffusa  syphilitica  614. 

,'A  d e r h au  t i n f e c t i 0 n durch  glioma  retinae 
722. 


lAderhautrupturen  74  5. 
l.\maurose,  siehe  auch  Erblindung. 
lAmaurose  durch  Bleiintoxication  886. 

AA  mau  rose  durch  Blitzschlag  990. 
aA  mau  rose  durch  Intermittens  960. 
'.Amaurose  nach  Blutverlusten  901. 
'.Amaurose  nach  Erysipelas  faciei  et  capitis 
804. 


'.Amaurose  nach 


acuten  Exanthemen  811. 


968. 


'..Amaurose  nach  Gastricismen  oder  ohne 
nachweisbare  Ursache  968.  969. 

AA  mau  rose  nach  Meningitis  ohne  Papillitis 
794. 

\Amaurose  nach  Menstruationsanomalien 81 7. 
\Amaurose  nach  Nasenbluten  970. 

\.Am a u r ose  nach  Quecksilberintoxication  889. 
vAraaurose  nach  Scharlach  mit  Diphtherie 
1048. 


AAmaurose  nach  Schlangenbiss  890. 

\A  mau  rose  durch  angeborene  Sehnerven- 
atrophie 922. 

AAmaurose  nach  Typhus  811.  812.  868. 
967.  968. 

'Amaurose  nach  Verletzung  des  nervus 
supraorbitalis  975. 

'.Amaurose  bei  Zahnleiden  976. 
'Amaurose,  progressive  866. 

■Amaurosis  cerebralis  867. 

Amaurosis  congenita  824. 

’.A m a u ro s i s congenita  durch  Retinalatrophic 
niit  späterer Netzhautpigmenlirung  648.  922. 


Amaurosis  epileptiformis  782.  964. 

Amaurosis  hysterica  971  . 977.  980.  984. 

Amaurosis  partialis  fugax  944.  957. 

Amaurosis  uraemica  952. 

Amaurotisches  Katzenauge  727. 

Amblyopia  alkoholica  881 

Amblyopia  diabetica  896. 

Amblyopia  hysterica  977. 

Amblyopia  ex  abusu  nicotiana  884. 

Amblyopia  potatoria  881. 

Amblyopie,  angeborene  923. 

Amblyopie,  angeborene,  centrale  826. 

Amblyopie  durch  Argent.  nitricum  889. 

Amblyopie  durch  Chiningehrauch  889. 

Amblyopie  mit  Exophthalmus  bei  entzünd- 
licher Affection  der  orbita  803. 

Amb  1 y op  i e bei  Herderkrankung  einer  Gross- 
hirnbemisptiäre  940. 

Amblyopie  aus  Nichtgebrauch  1011. 

Amblyopie  bei  markhaltigen  Nervenfasern 
der  Retina  765. 

Amblyopie  bei  Opium  und  Morphiumver- 
giftung 890. 

Amblyopie  durch  Osmiumsäuredämpfe  889. 

Amblyopie  bei  Papillitis  781. 

Amblyopie  nach  Pneumonie  812. 

Amblyopie  bei  retinitis  nephritica  582. 

Amblyopieen  ohne  ophthalmoscopischen 
Befund  893. 

Amotio  retinae,  siehe  auch  Netzhautab- 
lösung 670 — 705. 

Amyloidkörperchen  hei  Sehnervenatro- 
phie 845.  849. 

Anämie  der  Netzhaut  533. 

Anästhesie  der  Netzhaut  980,  — spontane 
982,  — bei  sympathischer  Neurose  974, 
— traumatische  749.  988,  — nach  Typhus 
812. 
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Anastoinosen,  pathologische , zwischen 
Nelzhautgefassen  533. 

Aneurysmen,  der  arteria  central,  retinae 
526—528. 

Aneurysma  arterio-venosum  retinale  (Mag- 
nus) 528. 

Anosmie  bei  Hemianopsie  938. 

Arterienpuls  bei  Papilloretinitis  776.  802. 

Asthenopie  der  Retina  974.  1008. 

Atrophie  der  Netzhaut  bei  Aderhautsarcoiu 
739. 

Atrophie  der  Netzhaut  bei  Ablösung  der 
Netzhaut  676. 

Atrophie  der  Netzhaut  bei  Embolie  der 
arteria  centralis  retinae  540. 

Atrophie  der  Netzhaut,  Schwund  der  Ner- 
venfasern und  Ganglienzellen  bei  diffuser 
chronischer  Retinitis  607. 

Atrophie  der  Netzhaut  bei  Retinitis  diffusa 
syphilitica  616. 

A t r o p h i e der  Netzhaut  nach  Stauungspapille 
773. 

Atrophie  der  Netzhautgefässe  533. 

Atrophie  des  Sehnerven,  siehe  Sehnerven- 
atrophie. 

Atrophische  Sehnervenexcavation 
850.  853. 

Atroph  ischeV  e r fä  rbung  derSehnerven- 
papille  nach  Netzhaulblutungen  559. 

Augendruck  bei  Netzhautablösung  694. 

Ausdehnung  der  Netzhautgefässe  bei  an- 
geborenen Herzfehlern  mit  allgemeiner 
Cyanose  524 — 526. 

Bandkeratitis  nach  amotio  retinae  695. 

Bindegewebsauswüchse  der  retina  74  0. 

Bindegewebsbildung  in  der  Netzhaut 
und  dem  Glaskörper,  spontane  665  — 669. 

Bindegewebsbildung,  geschichtete,  in 
der  Sehnervenscheide  bei  perineuritis  op- 
tica 765. 

Bindege webshyperplasie,  interstitielle 
bei  Netzhautablösung  676. 

Bindege  websschwarten  an  der  Innen- 
fläche der  Chorioidea  bei  Netzhautablösung 
677. 

Bindegewebssch warten  der  Netzhaut 
nach  Blutungen  559.  740. 

Bindegeweffs Wucherung,  interstitielle 
bei  Stauungspapille  771. 

Blaublindheit  1 028. 

B 1 e i am  a u r o se  886. 

Blendung  der  retina  749. 

Bluterguss,  schalenförmiger,  zwischen 
Retina  und  Glaskörper  553. 

Blutergüsse  in  die  Orbita  805. 

Blutungen  der  Netzhaut  bei  Embolie  der 
arteria  centralis  retinae  538. 

Blutungen  der  Netzhaut  bei  Embolie  ein- 
zelner Aeste  der  art.  centr.  ret.  54  3. 

Blutungen  in  der  Papille  bei  Stauungspa- 
pille 771.  775. 

Blutungen  in  den  Sehnerven  906. 

Blutungen  in  den  Sehnerven  bei  Orbital- 
tumoren 802. 


der  Netzhaut  durch 


Capillarembolie 
Mikrococcen  564. 

C ap i 1 1 arhy p erä m i e der  Retina  521. 
Capillarhyperämie  der  Sehnervenpa- 
pille 522. 

Cataract  hei  glioma  retinae  723.  ^ 

Cataract  bei  Netzhautablösung  686.  695. 
Cataract  bei  Retinitis  pigmentosa  642.  !• 
Cerebralamaurose  867. 

Ch  i as  ma  tu  m 0 re  n 937. 

Cholestearin  in subretinaler Flüssigkeit 685. 
Chorioidealveränderungen 
hautablösung  678. 
Chorioidealveränderungen 
nitis  leukaemica  603. 
Chorioidealveränderungen 
nitis  pigmentosa  642. 
Chorioidealveränderungen 
nitis  diffusa  syphilitica  611.  616. 
Chorioideremie  642. 

Chorioiditis  bei  retinitis  albuminurica  576. 
Chorioretinitis  centralis  628. 
Chorioretinitis  disseminata  623. 
Chorioretinitis  pigmentosa  631. 
Circulationsphänomene  bei  Embolia 
art.  centr.  retinae  539. 
Circulationsphänomene  bei  Netzhaut- 
ablösung 685. 

Bildungen  der  Netzhautvenen 


P'* 

Ci»' 


bei 

Netz- 

bei 

Reti- 

bei 

Reti- 

bei 

Reti- 

ll> 


BH' 


ii' 

pr« 


pr« 

Jt« 


pr« 

ia 


tcf 

i[ 

Ect 

Ein 


Cirsoid  e 
526. 

Commotio  retinae  747.  991. 

Compression  des  Chiasma  nervorum  opti- 
corum  durch  starke  Ausdehnung  des  dritten 
Ventrikels  bei  hydrocephalus  internus  763. 
769.  783.  795.  842.  868. 

Congestion  des  Netzhautgefässsystems  523. 

Consanguinität  der  Eltern  bei  retinitis 
pigmentosa  653. 

Cornealzerstörung  bei  glioma  retinae  723. 

Cylindrom  des  opticus  911. 

Cysticercus  subretinalis  683.  708, — Ein- 
kapselung desselben  710,  — E.xtraction  des 
selben  713,  — Sehvermögen  dabei  711. 

Cystoide  Degeneration  der  Netzhaut 
662 — 665,  — bei  Glaucom  663,  — bei 
Netzhautablösung  663.  677,  — bei  papillitis 
664,  — senilen  Ursprungs  663.  752. 


IP 


D a 1 ton  ismus  1 01 7. 

Degeneration  des  Chiasma  nerv,  opti 
corum  mit  Einlagerung  von  Körnchenzellen 
768. 

Degeneration  des  Sehnerven,  graue,  845— 
849^  — bei  inselförmiger  Hirnsclerose  869, 
— mit  Körnchenzellen  bei  neuritis  me 
dullaris  767,  — bei  papillitis  768,  — progres 
siva  860,  — bei  psychischen  Störungen  869. 

Degeneration  der  Netzhaut  bei  diabetes 
mellitus  594. 

Degenorationsheerde  der  Netzhaut  hei 
papilloretinitis  776. 

Degenerationsheerde  der  Netzhaut  bei 
retinitis  albuminurica  574. 

Degeneration  sh  eerde  der  Netzhaut  bei 
retinitis  haemorrhagica  569. 
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Diabetische  Amblyopie  896. 

Diabetische  Hemianopsie  897. 

Diabetische  Seh n er ve n 1 e id e n 894 — 
899. 

Druckexcavation  des  Sehnerven  859. 

Drusen  der  Aderhaut  bei  retinitis  pigmen- 
tosa 638. 

Drusen  der  Aderhaut  als  senile  Veränderung 
752. 

Drusen  der  Glaslamelle  vom  Chorioidealrand 
in  den  Sehnerven  ragend  910. 

D u rc h t r e n n un  g des  opticus,  ophthal- 
nioscopischer  Befund  918. 

Ecchymosen  der  Bindehaut  bei  retinitis 
albuminurica  585. 

Echinococcus  subretinalis  712. 

Embolie  der  arteria  centralis  retinae  535, 
— Behandlung  ders.  549,  — Erklärung  der 
bei  ihr  beobachteten  Erscheinungen  546,  — 
pathologischer  Befund  54),  — unvollstän- 
dige 544. 

Embolie  einzelner  Aeste  der  art.  centr. 
retinae  542 — 544. 

Embolie,  multiple  der  kleineren  Aeste  der 
art.  centr.  retinae  544. 

Embolie  des  Stammes  der  art.  centr.  retinae 
536. 

Encephaloid  der  Retina  714 — 739. 

Enucleatio  bulbi  bei  glioma  retinae  737. 

Epilepsie  retinae  964. 

Epileptiforme  Amaurose  782.  964. 

Episklerale  Geschwulstknoten  bei 
glioma  retinae  725. 

Erblindung  nach  acuten  Exanthemen  81 1 . 

Erblindung  im  Puerperium  8 1 2. 

Erblindung  nach  Typhus  811. 

Erblindung,  doppelseitige,  durch  Heerd- 
erkrankung  in  beiden  Grosshirnhemisphären 
943. 

Erblindung,  doppelseitige,  durch  embo- 
lische  Heerde  in  beiden  Grosshirnhemi- 
sphären 943. 

Ernährungsstörung  der  Netzhaut  bei 
Embolie  der  art.  centr.  retinae  537. 

Excavation  der  Sehnervenpapille,  atro- 
phische 850.  853. 

Excavation  der  Sehnervenpapille,  durch 
Druck  859. 

Excavation  der  Sehnervenpapille,  physio- 
logische 924. 

Exen  teratio  orbitae  bei  glioma  retinae  737. 

Exophthalmia  fungosa  724.  730. 

Exophthalmus  bei  Orbitaltumoren  801. 

Exophthalmus  bei  retinitis  albuminurica 
585. 

Exophthalmus  bei  Thrombose  des  sinus 
cavernosus  794. 

Farbe  n b li  n dh  eit , angeborene  1017,  — 
partielle  1021,  — Theorie  ders.  1030,  — 
totale  1029. 

Fa  rben  b 1 1 n d hei  t , erworbene  1 036,  — 
bei  Amblyopie  1 037, — bei  amotio  retinae 
690.  1044,  — bei  normalem  Sehvermögen 


1 036,  — bei  papillitis  nach  lyphus  exan- 
thematicus  811. 

Fa  r b cn c rsch  e i n u n ge  n , subjective  1 046. 

F a r b e ns  c 0 1 0 m , centrales  bei  retrobulbärer 
Neuritis  809. 

Farbonscotom  bei  chroniseber retrobulbä- 
rer Neuritis  830. 

Fa  rben  sehen  bei  amotio  retinae  689. 

Farbensinn  bei  Anaesthesia  retinae  984. 

Farbensinn  bei  hysterischer  Amaurose  985. 

Farbensinn  bei  papillitis  782. 

Farbensinn  bei  retinitis  ditfusa  syphilitica 
613. 

Farbensinn  bei  retinitis  pigmentosa  647. 

Farbenstörungen  bei  Alkobolamblyopie 
883. 

Farbenstörungen  durch  dioptrische  Ver- 
bältnisse  1 04  2. 

Farbenstörungen  bei  progressiver  Seb- 
nervenatrophie  863. 

Far  ben  s tö  ru n ge n bei  Sehnervenleiden 
1 038. 

Fehlen  der  Netzhautgefässe  534. 

Fettdegenerationsheerde  der  Netzhaut 
bei  diabetes  mellitus  594. 

Fettdegenerationsheerde  der  Netzhaut 
bei  retinitis  albuminurica  574. 

Fettdegenerationsheerde  der  Netzbaut 
bei  retinitis  haemorrhagica  569. 

Fettige  Degeneration  des  glioma  retinae 
718.  721. 

Fettige  Degeneration  in  den  Netzhaut- 
gefässen  528. 

Fettkörnchenzellen  in  der  Papille  bei 
Stauungspapille  771. 

Fettkörnchenzellen  bei  Sehnervendege- 
neration 767.  848. 

Fibrome  der  Retina  740. 

F 1 i mm  er  SCO  1 0 m 944.  957. 

Fremdkörper  in  der  Retina  745. 

Fungus  haematodes  (medullaris)  oculi 
71  4—739. 


Gelbsehen  bei  Icterus  1 0 49. 

Gelbsehen  bei  Santoningenuss  1 043. 

Gesichtsfeldbeschränkung,  angebo- 
rene, concentrische  doppelseitige  651. 

Gesichtsfeldbeschränkung,  bei  Cho- 
rioretinitis 630. 

Gesichtsfeldbeschränkung  bei  Netz- 
hautablösung 687. 

G esi  ch  t sfe  I d besc h r ä n kung  bei  Retini- 
tis pigmentosa  645. 

Glaskörperablösung  672.  677. 

Glaskör  per  bl  utungen  667. 

Glaskörpertrübungen  bei  spontaner 
Bindegewebsbildung  in  der  Netzhaut  667. 

G las  kö  rpertr  üb'u  n ge  n bei  Cysticercus 
subretinalis  709. 

G 1 a s k ö r p 0 r t r ü b u n g e n 
litus  594. 

G 1 a s k ö r p e r t r ü b u n g e n 
lösung  686. 

Glaskörpertr  Übungen 
mentosa  642. 


bei  diabetes  mel- 
bei  Netzhautab- 
bei  Retinitis  pig- 
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Glaskörportrübungcn  bei  Retinitis  sy- 
phil.  difl'usa  6H. 

G la sk  örp e rverä  n de  run ge  n bei  Retinitis 
albuminurica  576. 

G 1 a skö  r p erver ä nde  r u n g e n bei  Retinitis 
pigmentosa  638. 

Glaskö  rpcrverhalten  bei  Netzhautab- 
lösung 672. 

Glaucom  nach  Netzhaulablösung  693. 

Glaucom  nach  Netzhautblutungen  559. 

Glau  CO ma  haemorrhagicum  bei  diabetes 
mellitus  595. 

Glaucomatöse  Drucksteigerung  bei 
glioma  retinae  729. 

Gliom  des  Opticus  912. 

Glioma  retinae  71  4—739,  — angeborenes 
732,  — Diagnose  dess.  733,  — flbrosum 
719,  — Histologisches  über  dass.  718,  — 
Historisches  über  dass.  714,  — Makro- 
skopisches Verhalten  dess.  717,  — Prognose 
dess.  735,  — Recidive  dess.  727,  — Seh- 
vermögen bei  dems.  729,  — Therapie  dess. 
737^  — Verbreitung  auf  die  Orbitalwände, 
Schädelhöhle,  den  Rückenmarkscanal,  die 
Weichtheile  und  Knochen  des  Gesichtes 
und  Schädels,  die  Lymphdrüsen,  Parotis, 
Leber,  Ovarien,  Nieren  725 — 727.  73  0. 

Gränblindheit  1027. 

Gummata  am  Opticus  913. 

Hämorrhagische  Glaskörpertrübung 
in  Folge  Durchbruchs  von  Netzhautblu- 
tungen 552. 

Hämorrhagischer  Infarct  der  Netzhaut 
543. 

Hämorrhagische  Netzhautablösung 
555. 

Hemeralopia  congenita  649. 

Hemeralopia  idiopathica  994,  — Ursachen 
ders.  999. 

Hemeralopie  bei  Retinitis  pigmentosa  643. 

Hemianopsie,  Hemiopie  929— 938,  — bei 
Diabetes  897.  938,  — gleichseitige  bei 

progressiver  Sehnervenatrophie  863,  — la- 
terale 931,  — H.  Superior  et  inferior  932, 

temporale  932,  — Ursachen  ders.  936, 

vorübergehende  bei  Flimmerscotom  945. 

Herzh  ypertrophie’  als  Ursache  der  Netz- 
hautveränderungen bei  Retinitis  albuminu- 
rica 588. 

Hydrops  der  Opticusscheide  bei  hydroce- 
phalus  internus  durch  senile  Gehirnatrophie 

764.  * ■ 1 . , 

Hydrops  der  Opticusscheide,  Pathologisch- 
anatomisches 764. 

Hydrops  der  Opticusscheide  bei  Stauungs- 
neuritis 761. 

Hyperämie  der  Netzhaut  bei  dilTuser 
chronischer  Retinitis  609. 

Hyperämie  der  ’Netzhautgefässe  bei  Re- 
tinitis diffusa  syphilitica  610. 

Hyperämie  der  gröberen  Netzhputgefässe 

521.  / 

Hyperaosthesia  retinae  983.  j/005,  — bei 
retinitis  pigmentosa  644.  i 


Hyperplasie  und  Infiltration  des  Stützge- 
webes der  Papille  bei  Retinitis  albuminu- 
rica 573. 

Hypertroph  ie  derBindegewebselemente der 
Retina  bei  Chorioretinitis  disseminata  626. 

Hypertrophie  der  Bindegewebselemente 
der  Retina  bei  Retinitis  pigmentosa  637. 

Hypertrophie  der  marklosen  Nervenfasern 
der  Papille  bei  Stauungspapille  770. 

Hypertrophie  der  Nervenfasern,  varicüse, 
bei  Verletzungen  der  Retina  563. 

Hypertrophie  der  Radiärfasern  bei  Giioma 
retinae  719. 

Hypertrophie  der  Radiärfasern  bei  chro- 
nischer Retinitis  606. 

Hypertrophie  der  Stäbchenschicht  bei 
Glioma  retinae  720. 

Hypertrophie  der  Stäbchenschicht  bei 
Netzhautablösung  676. 

Hypertrophie  der  Stäbchenschicht  bei 
diffuser  chronischer  Retinitis  607. 

Hysterische  Amaurose  971.  977.  980. 
984. 

Idiopathische  Neuritis  808. 

In  termi  ttens-Amaurose  960. 

Iridectomie  bei  Embolie  der  Art.  centr. 
retin.  549. 

Iridocyciitis  bei  cysticercus  subretinalis 
711. 

Iritis  bei  retinitis  diffusa  syphilitica  612. 

Ischämie  der  Netzhaut  533,  — nach  angina 
tonsillaris  81 2,  — bei  Embolie  derart,  centr. 
retinae  536,  — nach  Masern  812,  — bei 
Orbitaltumoren  801,  — bei  retrobulbärer 
Neuritis  809. 

Kalkeinlagerung  in  die  Wandung  der 
Netzhautgefässe  528. 

Katzenauge,  amaurotisches  727. 

Keratitis,  eitrige,  bei  glioma  retina?e*  724. 
729. 

Lichterscheinungen,  subjective  1046. 

Lichtsinn  bei  Papillitis  782. 

Lichtsinn  bei  progressiver  Sehnervenatro- 
pbie  866. 


Makropsie  bei  Retinitis  externa  629. 

Markhaltige  Nervenfasern  der  Retina  753. 

Markschw'amm  der  Netzhaut  71  4 — 739. 

Metamorphopsi  e bei  amotio  retinae  687. 
688. 

Metamorphopsie  bei  Drusen  der  Cho- 
rioidea  752. 

Metamorphopsie  bei  Netzhautblutungen 
556. 

Metamorphopsie  bei  retinitis  diffusa  sy- 
philitica 614. 

Metastasen  bei  glioma  retinae  725. 

Mikropsie  bei  centraler  recidivii'ender  Re- 
tinitis 622. 

Mikropsie  bei  diffuser  Retinitis  syphihtica 
614. 

Mikropsie  bei  retinitis  externa  629. 
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Mikrophthalmus  bei  retinilis  pigmentosa 
643. 

Miliartuberkeln  der  Retina  74  0. 

Myxome  des  opticus  9 H. 

Nachtblindheit,  idiopathische  994. 

Narbenbildungcn  der  Macula  lutea  bei 
retinitis  diffusa  syphilitica  613. 

Netzhautablösung  670 — 705,  — nach 
Aderhautrupturen  698.  746,  — bei  Ader- 
hauttumoren 673.  739,  — Behandlung  ders. 
704^  — durch  Bindegewebsretraction  671, 

— circumpapilläre  701,  — mit  Chorioideal- 
veränderungen  692,  — durch  chronische 
Chorioiditis  und  Chorioretinitis  700,  — bei 
Cysticercus  cellulosae  709,  — mit  cystoider 
Degeneration  702,  — durch  Durchbruch 
von  Netzhautcysten  671 , — nach  Eindringen 
fremder  Körper  in  das  Auge  698, — eitrige 
686,  — bei  eitriger  Chorioiditis  und  Reti- 
nitis 670,  — Entstehung  derselben  690,  — 
Farbe  der  abgelösten  Retina  682,  — bei 
Glaskörpereinklemmung  in  Skleralwunden 
699,  — bei  Glioma  retinae  717,  — Heilung 
ders.  692,  — idiopathische  699,  — durch 
intraoculare  Tumoren  703,  — makroskopi- 
sches Verhalten  673,  — mikroskopisches 
Verhalten  676,  — bei  Orbitalaffectionen 
692.  704,  — ophthalmoscopischer  Befund 
bei  ders.  678,  — bei  Operationen  697,  — 
pfeilerartige  675,  — Prodrome  ders.  690, 

— bei  Retinitis  albuminurica  '576.  686.  692. 
701,  — bei  Retinitis  haemorrhagica  686, 
bei  Retinitis  syphilitica  701,  — secundäre, 
traumatische  697,  — bei  Stauungspapille 

«,  — bei  spontaner  Bindegewebsent- 
klung  in  der  Retina  701,  — durch 

spontane  intraoculare  Blutungen  702,. — 
bei]  Staphyloma  posticum  672.  693.  699,  — 
dui^h  subretinale  Flüssigkeiten  (Blut,  Eiter 
etc]^*'67l,  — Symptomatologie  678,  — 
traumatische,  primäre  696,  — traumatische 
seyundäre  697,  — durch  Wucherungen  an 
der  äusseren  Netzhautfläche  671. 
Netzhautanästhesie  980  , — spontane 
982,  — traumatische  749.  988. 
Netzhautatrophie,  bei  descendirender 
Sehnervenatrophie  851. 
Netzhautatrophie  nach  Netzhautblutun- 
gen 559. 

Netzhautblendung  749. 
Netzhautblutungen  551 — 559,  — bei 
activen  Congestionen  557,  — bei  Allgemein- 
krankheiten 557,  — bei  amotio  retinae 
684,  — Ausgänge  ders.  559,  — Behand- 
lung ders.  559,  — bei  Blendung  der  retina 
750,  — als  Ursache  von  spontaner  Binde- 
gewebsbildung der  retina  667,  — nach 
Contusionen  des  Auges  746,  — bei  Diabetes 
mellitus  594,  — bei  Diabetes  insipidus  596, 
— mit  Gefässobliteration  555,  — nach 
Glaucomiridectomie  556,  — bei  jugend- 
lichen Individuen  ohne  bekannte  Ursache 
557,  — ophthalmoscopischer  Befund  552, 
— Pathologisch-anatomisches  555,  — bei 


progressiver  pernieiöser  Anämie  559.  604, 

— bei  retinitis  albuminurica  574,  — bei 
retinitis  leukaeinica  600,  — bei  retinitis 
diffusa  syphilitica  611.  620,  — bei  Stau- 
ungen 557,  — bei  stillenden  Frauen  558, 
subjective  Symptome  556,  — Ursachen 
ders.  556,  — bei  Veränderung  der  Ge- 
fässwände  557,  — Veränderungen  bei  der 
Resorption  654,  — Verhalten  der  Gefäss- 
wände  564. 

Ne  tz ha u te rk ra n kung  bei  diabetes  melli- 
tus u.  insipidus  593 — 596. 

Ne  t z h a u t er  k r a n ku n g bei  Icterus  599. 

Netzhauterkrankung  bei  Leberleiden  598. 

Netzhauterkrankung  bei  Leukämie 
599—603. 

Ne tzh au  t e rk r a n ku  n g bei  Oxalurie  597. 

Netzhautfibrome  740. 

Netzhautglanz  bei  Papillitis  in  Folge  von 
tuberculöser  Meningitis  791. 

N e tzha utge fäss e bei  amotio  retinae  680. 

Netzhautgeschwülste,  secundäre  739. 

N e t zh  a u t hy  pe  r ä m i e 521 — 524. 

Netzhautnarben,  pigmentirte,  nach  Blu- 
tungen 556.  559. 

Netzhautpigmentirung,  hämatogene  634. 

Netzhautsarcom,  secundäres  739. 

Netzhautstränge  693. 

Neubildung  von  Netzhautgefässen  532, — 
bei  Glaucom  532. 

Neuritis  optica  acuta  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten 811. 

Neuritis  optica,  acuta  ohne  nachweisbare 
Ursache  813. 

Neuritis  optica,  acuta  nach  Unterdrückung 
habitueller  Absonderungen  820.  868. 

Neuritis  optica,  ascendens  764. 

Neuritis  optica,  durch  Bleiintoxication  887. 

Neuritis  optica,  chronica,  bei  Kindern  81 3. 

Neuritis  optica,  descendens  760.  764.  787. 
794. 

Neuritis  optica,  fulminans  802. 

Neuritis  optica,  hereditaria  824. 

Neuritis  optica,  bei  Hyperostose  des  Schä- 
dels 805. 

Neuritis  optica,  idiopathica  808. 

Neuritis  optica,  interstitialis  766.  768. 

Neuritis  optica,  medullaris  767.  845. 

Neuritis  optica,  bei  Menstruationsanomalie 
817. 

Neuritis  optica.  Pathologisch-anatomisches 
über  763 — 774. 

Neuritis  optica,  retrobulbäre  808.  809,  — 
chronische,  829 — 838. 

Neuritis  optica,  rheumatica  814. 

Neuritis  optica,  s^Tihilitica  766.  821. 

Neuritis  optica,  Zusammenhang  der  mit 
intracraniellen  Erkrankungen  759 — 763. 

Ncuritische  Sehnervenatrophie  778, 

— bei  entzündlichen  Processen  in  der  Or- 
bita 802,  — Ophthalmoscopisches  855,  — 
bei  Zahncaries,  Eiterung  im  antrum  High- 
mori  804. 

Neurom  des  opticus  912. 

N e u ror e ti  n i t is  , idiopathica  618. 


48  Cnp.  VIII.  Die  Krankheiten  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven.  B(l.  V. 


N e u r or  e t i n i t i s , in  der  klimacterisclien 
Periode  818. 

Neuro  re  tinitis,  bei  syphilitischen  Hirn- 
tumoren 621. 

Neuroretinitis  bei  Uterusdeviationen  81 8. 

Neurosis  optica  sympathica  974. 

Nyc  ta  1 0 p i e 1 005. 

Nystagmus  der  Bergleute  999. 

Nystagmus  bei  relinitis  pigmentosa  644. 

Obliteration  Amn  Nclzhautgefässen  531. 

Oedem  der  Papille  771. 

Oedem  der  Netzhaut  662,  — mit  Abhebung 
der  Stäbchenschicht  665,  — bei  amotio 
retinae  677,  — entzündliches  bei  Papillitis 
665,  — bei  Stauungspapille  772. 

Op  t i c u s t h e il  u n g 924. 

Oxalurie  bei  spontaner  Bindegewebsbildung 
in  der  Netzhaut  669. 

Pan  Ophthalmitis,  eitrige,  septisch-em- 
bolischen  Ursprungs  564^ 

Papillenschwellung  bei  diffuser  chro- 
nischer  Retinitis  608. 

Papillitis.  mit  Aderhauttuberkeln  verbun- 
den 791. 

Papillitis,  bei  epidemischer  Cerebrospinal- 
meningitis 790. 

Papillitis,  bei  entzündlichen  Processen  in 
der  Orbita  802. 

Papillitis,  bei  Gumma  in  der  Schädelhöhle 
821. 

Papillitis,  bei  Hirnblutungen  und  Erwei- 
chungsheerden  in  cerebro  789. 

Papillitis,  bei  Hirnabscessen  789. 

Papillitis,  bei  primärem  hydrocephalus  in- 
ternus 795. 

Papillitis,  nach  Insolation  794. 

Papillitis,  bei  intracraniellen  Tumoren 
778 — 789,  — ophlhalmoscopischer  Befund 

780,  — Pathogenese  785,  — Sehvermögen 

781.  783,  — Therapie  788. 

Papillitis,  bei  Meningitis  chronica  792. 

Papillitis,  bei  Meningitis  tuberculosa  790. 

Papillitis,  bei  umschriebener  Meningitis 

der  Schädelbasis  793. 

Papillitis,  bei  Nierenleiden  574. 

Papillitis,  bei  Orbitaltumoren  800. 

Papillitis,  bei  Periostitis  des  foramen  opti- 
cum  815. 

Papillitis,  bei  retinilis  albuminurica  578. 
780. 

Papillitis,  bei  Thrombose  des  sinus  caver- 
nosus 794. 

Papillitis,  nach  typhus  exanthematicus  81 1 . 

Papillitis,  nach  Verletzungen  des  Kopfes  794. 

P a p il  1 i t i s ch  e Sehnervenatrophie  778,  — 
ophthalmoscopisches  Bild  857. 

Papilloretinitis,  bei  Meningitis  tubercu- 
losa 790. 

Papilloretinitis,  bei  Nierenleiden  574. 

Papilloretinitis,  ophthalmoscopischer Be- 
fund 776. 

Papilloretinitis,  bei  retrobulbärerNeuritis 
808. 


Papilloretinitis,  bei  SchädelhA'perostose 
805. 

Papilloretinitis,  bei  Slauungspapille  772. 

Papilloretinitische  Sehnervenatrophie 
778. 

Paracentese  der  vorderen  Kammer,  bei 
Embolie  der  art.  centr.  retinae  549. 

Perforation,  spontane,  der  abgelösten 
Netzhaut  676.  685.  691. 

Perineuri  tis  descendens  bei  acuter  Menin- 
gitis 792. 

Perineuritis  optica  765. 

Periphere  Embolie  der  Chorioideal- 
capillare.n  durch  abnorme  Inhaltsmassen 
bei  Morb.  Brightii  529. 

P e ri  va  scul  i t i s der  Netzhautgefässe  530. 
829,  — ophthalmoscopischer  Befund  530. 

Phosphene  bei  Embolie  der  arteria  centr. 
retinae  541. 

Phosphene  bei  Netzbaulablösung  688. 

Phthisis  bulbi  nach  amotio  retinae  695. 

Phthisis  bulbi  bei  Cysticercus  subretinalis 
711. 

Phthisis  bulbi  bei glioma retinae  725.  729. 

PigmentepitbelA'eränderung  bei  re- 
tinitis  pigmentosa  640.  637. 

Pigmentepithelveränderung  bei  diffu- 
ser chronischer  retinitis  616. 

Eignientirungder  abgelösten  Netzhaut  685. 

Pigmenti rung  des  Opticus  909. 

Pigmentneubildung  bei  Chorioretinitis 
disseminata  626. 

Pigmentveränderungen  der  macula  lu- 
tea bei  retinitis  pigmentosa  645. 

Prodrome  der  Embolie  der  arter.  central, 
retinae  541. 

Progressive  Amaur^ose  860. 

Progressive  Sehnervendegeneration, 
graue  860. 

Progressive  Sehnervenatrophie  860. 

Pupillarerweiterung  bei  glioma  retinae 
727.  729. 

Pupillar  reaction  bei  angeborener  Amau- 
rose durch  Retinalatrophie  649. 

Re  f le  xa  m aur  OS  e n 973. 

Retinitis  albuminurica  durch  Bleiintoxica- 
tion  887. 

Retinitis  albuminurica  nach  Intermittens 
963. 

Retinitis  albuminurica  durch  Syphilis  621. 

Retinitis,  centrale,  recidivirende  621. 

Retinitis  circumpapillaris  773.  777. 

Retinitis  diabetica  594.  596.  897. 

Retinitis  diffusa  chronica  605,  — klinisches 
Auftreten  609,  — Pathologisch-anatomisches 
605,  — bei  Menstruationsanomalien  819. 

Re  t in  i tis  diffusa  syp  h i I i tica  61 0.  628, 
— Behandlung  617,  — Sehstörungen  612, 
— Verlauf  615. 

Retinitis  diffusa  mit  seröser  Iritis  618. 

Retinitis  externa  624.  628. 

Retinitis  mit  grünlichen  Streifen  618. 

Retinitis  haemorrhagica  568,  — Behand- 
lung 571,  — bei  Herz-  und  Gefössleiden 
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Ö70,  — ophlhalmoscopischer  Befund  5G8, 

— Ursachen  369,  — bei  pernieiöser  AiUi- 
mie  604. 

Retinitis  leukaeniica  399, — ophthalmosco- 
pischer  Befund  600,  — Pathologisch-ana- 
tomisches 602,  — Sehstörungen  603. 
Retinitis  bei  Nierenleiden  572 — 390,  — 
Auftreten  384,  — Complicationen  585,  — 
Diagnose  381,  — •Entstehung  der  Netzhaut- 
veränderungen 387,  — Historisches  572,  — 
oplithalmoscopischer  Befund  577,  — Patho- 
logisch-anatomisches 573,  — Prognose  590, 

— Sehstörungen  582,  — Therapie  390,  — 
Zusammenhang  mit  derNierenaffection  383 — 


390. 

Retinitis  n-j’ctalopica  618.  833. 

Retinitis  pigmentosa,  primäre  633 — .659, — 
Aetiologie  633,  — angeborene  649,  — Com- 
plicationen 637.  638,  — Historisches  633, 
— oplithalmoscopischer  Befund  640,  — 
Pathologisch -anatomisches  636,  — ohne 
Pigment  64t,  — Therapie  638. 

Retinitis  pigmentosa,  secundäre  627.  631. 
634. 

Retinitis  proliferans  666. 

Retinitis  bei  Stauungspapille  772. 

Retinitis  septica  (Roth)  37I. 

Retinitis  suppurativa  362,  — nach  Iritis 
und  Keratitis  563,  — nach  Traumen  363. 

Retinitis  sympathica  617. 

Retinitis  syphilitica  mit  Blutungen  und 
sklerosirenderBindegewebsen  twicklung620. 

Retrobulbäre  Neuritis,  acute  802.  808. 


809. 


Retrobulbäre  Neuritis,  chronische  829. 
Ro  t hh  1 i n d h e i t 1 026. 

Rupturen  der  intraoeulären  Membranen 
bei  Schussverletzungen  746. 

Ruptur  der  Netzhaut  74  6. 


Saburral-amaurose  969. 

Sarcom  derNetzhautbei  Aderhautsarcom739. 

Schneeblindheit  tOOi. 

Scotome,  bei  Chorioretinitis  630. 

Scotome,  bei  syphilitischer  Retinitis  ditfusa 
612. 

Scotome,  centrale,  bei  Sehnervenleiden  832. 

Scotome,  centrale,  bei  progressiver  Seh- 
nervenatrophie 863. 

Scotome,  negative,  bei  Sehnervenleiden  832. 

Scotome,  sectorenförmige  bei  progressiver 
i Sefinervenatrophie  862. 

Sccundärglaucom  bei  Embolie  derarleria 
central,  retinae  346. 

Secundärgeschwülste  des  Opticus  912. 

Se  h n e r V e n a t r oph  i e , Allgemeines  838. 

S e h n e rve  n a t r 0 p h i e , angeborene  649.  922. 

S e h n e r ve  n a't  r 0 p h i e , mit  Atrophie  einer 
Körperhälfte>872. 

S eh  n e r ve n;ijt ro p h i e , nach  Blutverlusten 
902.  '4 

S e h n e r ve  n a t r o p h i e , bei  Chorea  870. 

S e h n e rve  n a t ro])  h i e ,nichlcomplicirte873. 

So  h n c r v e n a t r 0 [)  h i c , Folge  von  Com- 
[iression  durch  eine  Basisgeschwulst  779. 

Ihnutb.  (1.  Oplithalm.  Geiicralregister. 


S 0 h n 0 r V 0 n a tr  o p h i e bei  Diabetes  394. 
874.  897. 

S e h n e r ve  n a t r 0 p h i e bei  entzündlichen 
Processen  in  der  Orbita  802. 

Sehne  rvenalr  oph  ie.  nach  Entzündung 
und  unterbrochener  Blutzufuhr  842. 

S 0 h n e r ve  n a Iro  ph i e , einfache  834.  793, 

— desceudirende  nach  Leitungsunterbre- 
chung an  der  Schädelbasis  867,  — bei 
progressiver  Paralyse  869,  — bei  insel- 
förmiger Sklerose  des  Gehirns  869,  — bei 
Spinalaflectionen  870. 

Sehnervenatrophie  bei  Embolie  der  art. 
centralis  retinae  859. 

Sehnerven a tr op hie beiEpilepsie 870.  966. 
Sehnervenatrophie  nachErysipelas  faciei 
et  capitis  804. 

Sehnervenatrophie,  graue  843. 

Seh nerven atrophie,  bei Hemianopsie933. 
S e h n erv e n a t r ophi  e , bei  Hydrocephalus 
internus,  jirimärem  795. 
Sehnervenatrophie,  in  Folge  mechani- 
schen Druckes  840. 

Seh  nerven  atrophie  bei  neurilis  inter- 
stitialis  766. 

Sehnervenatrophie,  neuri tische 778.835, 

— in  Folge  von  hereditärer  Neuritis  827. 
Sehnervenatrophie,  nach  chronischer 

retrobulbärer  Neuritis  829. 

S e h n er  ve  n a tr  op  hie  nach  neurilis  syphi- 
litica 822. 

Sehnervenatrophie,  papillitische  778. 


837. 

Sehnervenatrophie, 

778. 

Sehnervenatrophie, 
sectorenförmige  849. 
Sehnerven  atrophie, 
Sehnervenatrophie, 
Augen  841. 


papilloretinitische 

partielle  833,  — 

bei  Pellagra  874. 
an  phthisischen 


Se  h n e r ve  na  t r oph  i e , progressive  860. 

S e h n erve  n a t r op  h i e , nach  Papillitis  in 
Folge  von  Meningitis  793.  868. 

Seh  n e r ve  n a t r oph  i e,  retinitische  858, — 
nach  Retinitis  nephritica  581,  — nach  re- 
tinilis  pigmentosa  639.  640. 

Seh  n erven  a trop  h ie , secundäre,  nach 
Leitungsunterbrechung  843. 

S e h n e rve  n a tr  0 ph  ie , secundäre,  nach 
Verletzung  des  Opticus  919. 

S e h n e r V e n a trop h i e , nach  Zahncaries804. 

Sehnervenblutungen  906. 

S eh  n e rv  e n d eg  e n e r a ti  o n mit  Fettkörn- 
chenzellen 7 67. 

Sehne  rvendegeneration,  graue  bei  insel- 
förmiger  Hirnsklerose  869. 

Sehnervendegeneration  bei  Papillitis 


768. 


Seh  ne  rvendegeneration  bei  psychischen 
Störungen  869. 

Seh  nervene.vcavalion,  atrophische  830. 
833. 

Sehnervencxcavation,  durch  Druck  839. 
Sehncrvenexcavalion,  physiologische 
924. 
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S e h n e r V e n g e s c h w ü 1 s t e 91 0 — 9 ^ 4 . 

Seh  nerve  ninfection  durch  glioma  retinae 
723. 

S e h n e r ve  n 1 e id  en  bei  Diabetes  894 — 899. 

Se  h n e rv e n ve rä n de  run g bei  retinilis  al- 
buminurica 577. 

Se  h n e r ve n ve  rfä  r b u n g,  bläuliche,  ange- 
borene 923. 

Seb Störungen  durch  Argentum  nitricum- 
Gebrauch  889. 

Sehstörungen  durch  Chiningebrauch  889. 

Seh  Störungen  bei  Embolie  der  art.  centr. 
retinae  540. 

Seh  Störungen  bei  Embolie  einzelner  Aeste 
der  arteria  centr.  retinae  543. 

Se  hs  t ö run  ge  n durch  Osmiumsäure-Dämpfe 
889. 

Sehstörungen  durch  Salicylsäuregebrauch 
889. 

Seh  Störungen  bei  Verletzungen  des  Rücken- 
marks 87-1. 

Senile  Ne  tz  h a u t ve  r ä nd  e r u n g e n 75t. 

Senile  Veränderungen  der  Netzhautge- 
fässwandungen  528.  529. 

Simulation  von  Amaurose  tot 6. 

Skleralinfection  durch  glioma  retinae  723. 

Sklerose  der  Aderhautgefässe  638. 

Sklerose  der  Netzhautgefässe  528,  — mit 
Bildung  bindegewebiger  Anhängsel  529,  — 
bei  Pigmentdegeneration  der  Retina  529. 
638,  — bei  retinitis  albuminurica  574. 

Sklerose  der  Radiärfasern  bei  retinitis  albu- 
minurica 573. 

Spinalamaurose  870. 

Stäbchenschicht,  Veränderungen  der,  bei 
Netzbautablösung  676. 

Staphyloma  sklerae  bei  glioma  retinae 
723. 

Stauungshyperämie  der  retina  523,  — 
einfache,  bei  Glaucom  524. 

Stauungspapille  bei intracraniellen  Leiden 
759.  780.  787. 

Stauungspapille,  ophthalmoscopischer 
Befund  774. 

Stauungspapille,  Pathologisch  - anatomi- 
sches 7 70. 

Subretinale  Blutungen  552. 

Subretinale  Flüssigkeit  bei  Netzhaut- 
ablösung 677,  — Senkung  ders.  682.  691. 

Sympathische  Neurosis  optica  974. 

Tabaksamblyopie  884. 

Tagblindheit  1 005. 

Teichopsie  944. 

Telangiectasie  der  Netzhaut  526. 

Thrombose  der  Netzhautgefä^sse  528, 
spontane  531. 

Torpor  der  Netzhaut,  acuter  996. 

Torpor  der  Netzhaut,  bei  amotio  re- 
tinae 687.  688.  689. 


Torpor  der  Netzhaut,  bei  Chorioretinitis 
630. 

Torpor  der  Netzhaut  bei  retinitis  pig- 
mentosa 644. 

Torpor  der  Netzhaut  bei  retinitis  sym- 
palhica  618. 

Torpor  der  Netzhaut  bei  retinitis  syphi- 
litica dilTusa  613. 

Trübung  der  Netzhaut  bei  Contusion  des 
Auges  747. 

Trübung  der  Netzhaut  bei  Embolie  der 
Arteria  centr.  retinae  537. 

Trübung  der  Netzhautgefässwan- 
düngen  530.  531 . 

Tuberkel  am  Chiasma  913.  937. 

Tumoren  am  Chiasma  937. 

Urämische  Amaurose  952,  — bei 

Nephritis  der  Schwangeren  und  Wöch- 
nerinnen 955,  — bei  Pocken  955,  — bei 
Scharlach  955. 

\ 

Varicosi täten  der  Netzhautvenen  526. 

Varicöse  Hypertrophie  der  Nervenfa- 
sern bei  retinilis  albuminurica  575. 

Varicöse  Hypertrophie  der  Nervenfa- 
sern bei  retinitis  hacmorrhagica  569. 

Varicöse  Hypertrophie  der  Nervenfa- 
sern bei  retinitis  leukaemica  600.  602. 

Varicöse  Hypertrophie  der  Nervenfa- 
sern bei  Verletzungen  der  retina  563.  744. 

Vascularisation  des  Glaskörpers  von  Netz- 
hautgefässen  aus  532. 

Vasculäre  Tumoren  der  Retina  740. 

Venenpuls  bei  Embolie  der  Art.  centr. 
retinae  537. 

Veränderungen  der  Gefässe  bei  cystoider 
Degeneration  der  Retina  663. 

Veränderungen  der  Netzbautgefässwan- 
duneen  528— 531 , — bei  Atherom  der  Kör- 
pergefässe  529,  — bei  hämorrhagischem 
Glaucom  529,  — bei  Herzhypertrophie  529, 
— bei  retinitis  nephritica  529. 

Veränderungen  des  Pigmentepithels  bei 
retinitis  albuminurica  580. 

Verengerung  der  Netzhautgefässe  bei  chro- 
nischer Entzündung  der  Netzhaut  533. 

Verkäsung  von  glioma  retinae  718. 

Verkalkung  von  glioma  retinae  718.  721. 

Verletzung  des  Opticus  915. 

Verletzung  der  Retinabei  Aderhautrupturen 
745. 

Verletzung  der  Retina  durch  Fremdkörper 
744. 

Vorfall  der  Aderhaut  674. 

Vorfall  der  Netzhaut  674. 

Xerosis  der  Skler.dbindehaut  bei  Nacht- 
blindheit 999. 


Sechster  Band. 

Capitel  IX. 

Motilitätsstörungen. 


Ab  d u c t i 0 n sbre  i le  40.  '196. 

Ad d uc  tio n s b r e i te  41.  19fi. 

Amblyopie  bei  Schielen  106 — 110. 

A SS  0 cia  ti  0 n sc  e n t r 11  m 61.  221. 

Associalionskrämpfe  221. 

.\ssociationslähmungen  öS. 

Asthenopia  muscularis  192. 

Auge  n aequ  a t o r 5. 

Augenbewegungen  1, — accommodative 
12,  — associirte  10, — Normen  derselben 
1—13. 

Augenborizont  5. 

.\ugen muskelebenen  2. 

Augenmuskelkrämpfe,  siebe  Krämpfe. 

Augenmuskellähmungen,  siehe  Läh- 
mungen. 

Augenmuskelpaare  3. 

AugensteJIung  abhängig  von  Refraction 
und  Accommodation  16.  94.  124 — 128.  187. 
205.  213. 

Ausgangsstellung  u.  Primärstellung 
2.  7. 

Basallinie  bei  Ametropie  185.  186.  187. 

Bewegungen  der  Augen,  siehe  Augenbe- 
wegungen. 

Binocula  rsehen  bei  Lähmungen,  siehe 
Lähmungen, 

Binocularsehe  n bei  musculärem  Schielen 
112—123. 

Binocula  rsehen  nach  beseitigtem  Schielen 
172. 

Com p e n si r e nd e Kopfdrehungen  13. 

Compensato rische  Lähmungen  58. 

C 0 nj  un  c ti  va  Isu  tu  re  n 155.  209. 

Concomitirendes  Schielen,  s.  Schielen. 

Convergenzschielen , siehe  Schielen. 

Convergenzzunahmebei  Blicksenkung 48. 

C o r re s p 0 n d i re n de  Ablenkungen  16. 
17.  91—97.  164.  163. 

Diagnose  der  Augenmuskellähmungen  36. 
37.  38. 

Differentialdiagnose  von  Augenmuskel- 
krampf und  Lähmung  218. 

Disjunction  der  Coordination  221. 

Divergenzschielen,  siehe  Schielen. 

Donders’sche  Bewegungsgesetze  6 — 

10. 


Doppel  bilder,  Distancen  der,  in  der  drit'en 
Dimension  50. 

Doppelbilder,  Neigung(Schii'fheit)ders.  49. 

Doppeltsehen,  Erklärung  des  13.  20 — 22. 

Doppeltsehen,  vom  Standpuncte  der  Iden- 
titäts-  und  Prnjectionslehre  23 — 29. 

Doppelt  sehen  bei  den  Ausgangsformen  der 
Lähmungen  29  u.  ff. 

Doppeltsehen  als  diagnostisches  Hülfs- 
mittel  36  u.  ff. 

Doppeltsehen  bei  Lähmung  des  obliquus 
inf.  54. 

Doppeltsehen  bei  Lähmung  des  obliquus 
sup.  48  u.  ff. 

Doppelt  sehen  bei  Lähmung  des  rectus 
ext.  4 6 u.  ff. 

Doppeltsehen  bei  Lähm.ung  des  rectus 
inf.  52. 

Doppeltsehen  bei  Lähmung  des  rectus 
intern.  33. 

Doppeltsehen  bei  Lähmung  des  rectus 
sup.  52. 

Drehpunkt  des  Auges  1. 

Drehungsaxen  der  Augenmuskeln  2 u.  ff. 

Einfluss  der  Accommodation  und  Refraction 
auf  die  Augenstellung,  siehe  Augenstellung. 

Election  sstellung  208. 

Exclusionsvorgänge  beim  binoculären 
Sehen  115,  — absolute  Exclusion  117,  ^ — 
regionäre  Exclusion  115. 

Facultative  Divergenz  202  u.  ff. 

Fa  de  n o p era  tio  n 158. 

Functionen  der  Augenmuskeln  5.6.9.10. 

Fusionsbewegungen  40.  41. 

Fusionsbreite  40.  196. 

Fusionspotenz  40. 

Glesichtsfeldsprojection  15.  17  — 20. 

213. 

Gesichtsschwindel  13.  233.  236.  237. 

G le  ic h ge w ich  ts  ve r suc  h 193.  196. 

Gradbestimmung  des  latenten  Schielens 
193. 

Hebung  der  Augen  9.  11. 

Helmholtz’sche  Raddrehung  8. 

Ilorizonlalmeridian  des  Auges  5. 

4 * 
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Bd.  VI 


I d e n t i t ä t s 1 e h r e 23  u.  11'.  1 11  u.  II.  1 1 9 u.  II. 

I n cl  i f fo  re  n zp u n k l bei  Behandlung  der 
latenten  Divergenz  211. 

Indifferenzstrecke  bei  Behandlung  der 
latenten  Divergenz  211. 

Instantanc  Drehungsaxen  6. 

Insufficienz  der  innern  Augenmuskeln 
183  u.  ff., — der  innern  und  äussern  Augen- 
muskeln 214. 


Pathogenese  der  A u g e n m u s k e 1 1 ti  h - 
mungen,  siche  Lähmungen. 
Pathogenese  des  Schielcns,  siehe 
Schielen. 

Pendel  Bewegungen  der  Augen  165. 196. 
Primär-  und  S e c u n d ä r a b 1 e n k u n g d e i- 
Augen,  s.  correspondirende  Ablenkung. 
Prismen  40  u.  II. 


Krämpfe  der  Augenmuskeln  217  u.  ff.,  — | 
bei  Gehirnerkrankungen  219,  — Krämpfe 
und  Lähmungen  218. 

Lähmungen  der  Augenmuskeln  13  u.  ff., 
— Aeliologie  ders.  62  u.  ff.,  — associirte 
(compensatorisch , conjugirt)  58  u.  ff.,  — 
Begriffsbestimmung  ders.  13  u.  ff. , — 
complicirte  56  u.  ff.,  — correspondirende 
Ablenkung  bei  ders.  16  u.  ff.,  — corrigi- 
rende  Prismen  bei  dens.  43  u.  fl'.,  — 
Diagnose  ders.  36  u.  ff.,  — Doppeltsehen 
bei  dens.,  siehe  Doppeltsehen,  • — Er- 
schwerung der  Diagnose  bei  dens.  54  u.  ff., 
— Gesichtsfeldprojection,  Gesichtsschwin- 
del bei  dens.  15.  17  u.  ff.,  — Therapie 
ders.  7 4 u.  ff. 

Latentes  Schielen  182,  — bei  Anisome- 
tropie 215,  — bei  Emmetropie  und  Hyper- 
metropie  184.  215,  — bei  Älyopie  184. 

Listing’sches  Bewegungsgesetz  7. 

L 0 c a 1 i s a t i o n des  Gesichtsfeldes  beim  Pris- 
mengebrauch 41  u.  ff. 

Localisation  des  Gesichtsfeldes  nach  dem 
Innervationsgefühl  17  u.  ff. 

Localisation,  irrige,  des  binocularen 
Sammelbildes  28.  42.  44.  59.  213. 

Macropie  bei  Abducensparese  35. 

Macropie  nach  Tenotomie  des  rectus  ex- 
tern us  213. 

Macropie  und  Micropie  beim  Prismen- 
gebrauch 42.  43. 

Muskuläre  Asthenopie  192. 

Muskuläres  Schielen,  siehe  Schielen. 

Myopie  und  Accommodationsthätig- 
keit  200. 

Neigung  der  Doppelbilder  49. 

Neigung  der  Nachbilder  8 , — d ia- 
gnostische  Benutzung  ders.  38. 

Netzhautidentität  119. 

Netzhautincongruenz  118. 

Normalstellung  der  Augen  2.  10.  183. 

Nystagmus  223  u.  ff.,  — bei  Bergleuten 
231  u.  ff.,  — bei  Hirnleiden  237. 

0 p h t h a 1 m o I r op  6. 

0 r i e n t i r u n g s p r 0 b 1 e m 17. 

0 r ie  n t i r u ng s ve  r s uc h 19. 

ParadoxeHühenabständederDoppel- 

b i 1 de  r 49. 

Paralysen  der  Augenmuskeln,  siehe 
Lähmungen. 


S che  i n be  w eg u n ge n bei  Nystagmus  239. 

Sehe  i n b e w egunge  n bei  Lähmungen  38. 

Scheinbewegungen  bei  Prismen  39. 

S c h i e 1 b r i 1 1 e n 141.  157. 

Schielen  86 — 217,  — alternirendes  91,  — 
bilaterales  92,  — concomitirendes  9.7,  — 
convergentes  89,  — divergentes  130,  — 
dynamisches  86,  — inconstarites  conver- 
gentes 123,  — intermittirendes  137,  — 
latentes  86.  182,  — laterales  divergentes 
183,  — laterales  absolutes  divergentes  196, 

— laterales  relatives  divergentes  196,  — 
manifestes  86.  89,  — manifestes  absolutes 
divergentes  193,  — manifestes  relati'es 
divergentes  192,  — monolaterales  91  u.  II., 

— muskuläres  86  u.  ff.,  — nach  oben  und 

nach  unten  88.  133,  — paralytisches, 

siehe  Lähmungen,  — periodisches  con- 
vergirendes  123.  128,  — reffectirtes  136, 

— relatives  convergentes  128,  — relatives 
divergentes  und  convergentes  196,  — schein- 
bares 87. 

Schielen,  Aetiologie  des  133. 

Schielen,  Amblyopie  bei  105. 

Schielen,  operative  Behandlung  des  144 
u.  ff.,  — die  des  periodischen  Schielens 
159  u.  ff.,  — Beschränkung  und  Steigerung 
des  Operationseffectes  155  u.  ff.,  ■ — de- 
finitive Erfolge  der  Tenotomie  171  u.  ff., 
— Heilungsperioden  nach  der  Tenotomie 
163,  — Nachbehandlung  des  Schielens 
(chirurgische , optische , physiologische) 
167  u.  ff. 

Schielen,  optische  Behandlung  des  1 40  u.  ff. 

Schielen,  Binocularsehen  bei  IH  u.  ff. 

Schielen,  Binocularsehen  nach  Schielen 
173  u.  ff. 

Schielen,  correspondirende  Ablenkungen 
bei  93u.  ff.,  — nach  der  Tenotomie  164u.ff. 

! S c h i e 1 e n , Exclusionsvorgänge  bei  dem  115. 

‘Schielen,  Netzhautidentilät  bei  dem  118. 

Schielen,  Netzhautincongruenz  bei  dem  1 19. 

Schielen,  Prophylaxis  des  <39. 

Schielen,  Rückbildung  des  138. 

Schielen,  schiefe  Kopfhaltung  bei  dem  1 1 0. 

|Secundärstellung  der  Augen  7. 

I S e n k u n g der  Augen  9 . 11. 

i S i m u 1 a t i 0 n einseitiger  Amaurose  und  Am- 

' blvopie  174  u.  ff. 

Spasmen  der  Augenmuskeln,  siehe 

; Krämpfe. 

'Strabismus,  siehe  Schielen. 

; Strahometric  98  u.  ff. 

Tastversuch  19. 
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T en  0 1 o mie  1 43  u.  fl'.,  — Theorie  der  -146  u.  fl'. 
Therapie  der  Lähmungen  74  u.  fT. 
Therapie  des  latenten  Schielens  198  u.  11. 
Therapie  des  manifesten  Schielens  139  u.  IT. 

V e r t i c a 1 m c r i d i a n des  Auges  5 . 


Vicariirendo  Kopfdrehungen  15. 
Verlagerung  und  Vornäh  ung  der 
Augenmuskeln  158. 

Wirkungsweise  der  Augenmuskeln, 
siehe  Functionen  der  Augenmuskeln. 


Capitel  X. 

Die  Auonialieeu  der  Refraction  und  Accoinmodation  des  Auges. 

I.  Hälfte,  allgemeiner  Theil. 


Accommodation  446  u.  ff.  — Bewegung  der 
Ciliarfortsätze  470,  — Contraclion  der  Pu- 
pille 475,  — Dioptrischer  Werth  derAccom- 
modationsbeträge  447,  nach  Meterlinsen 
450,  — Einfluss  auf  den  inlraocularen  Druck 
472,  — Einfluss  auf  die  Sehschärfe  371 , — 
Entoptische  Phänomene  472,  — Erschlaf- 
fung bei  ophthalmoscopischer  Untersuchung 
^40,  — Ob  in  beiden  Augen  gleichzeitig 
476,  — = Mechanismus  469,  — negative  470, 
— Verbindung  mit  der  hinocularen  Fusion 
485.  494.  501,  — Verschiebung  der  Car- 
dinalpunkte 458,  — Verschiebung  der  Cho- 
rioidea  470.  475. 

Accommodationsbreite  447,  — binocu- 
lare  489,  — bei  corrigirter  Ametropie  499,  — 
Einfluss  sphärischer  Gläser  348,  — in  ver- 
schiedenen Lebensaltern  4 66,  — relative  4 88. 
Accommodationserforderniss452,  — 
bei  Emmetropie  433.  485,  — Hyperbel  als 
Ausdruck  für  dasselbe  453,  — bei  Hyper- 
opie 454.  495,  bei  Myopie  454.  495,  — Ver- 
hältniss  zur  Grösse  der  Zerstreuungskreise 
455.  ° 

Accommodationskrampfbei  ophthalmo- 
scopischer Untersuchung  440. 

Accomm 0 da t i 0 n s 1 in i e 452. 
Accommodationsphosphen  475. 

A eh  n 1 i c h k e i t s c e n t r u m , inneres,  des 
Auges  350,  — des  bewaffneten  Auges  350, 

— der  Glaslinsen  299. 

Ametropie  259.  — Allgemeiner  Ausdruck 
der  Correctionslinse  261.  264.  318, —Op- 
tische Bedingungen  266.  268,  — bestimmt 

nach  dem  Hauptpunkte  des  Auges  266,  

Lage  des  Drehpunktes  292,  — Loupenver- 
grösserung  bei  derselben  345,  — Ophthal- 
moscopischeBestimmung  418  u.  ff.,  429u.ff. 
---Unterscheidungsvermögen  409,  — Grösse 
der  Zerstreuungskreise  457. 

Aphakie,  Correclionsgläser  282,  — Netz- 
hautbildgrös.se  339,  — Refraction  dabei  282, 

— Sehschärfe  400  u.  ff. 

Astigmatismus  durch  Prismen  362,  — 

durch  Staarextraction  282. 

Axen a m e t r o p i e 268 — 272. 


B rech  kraft  des  Auges  258. 
Brechungsindices  des  Auges  267.  297. 
ßrechz'ustand  des  Auges  259. 

Brillen  298  u.  ff.  — Bezeichnung  nach  me- 
trischem Maasse  304,  — cylindrisebe  369, 
— Fassungen  359,  — Fra nkl in’ s che  361, 

— gefärbte  369,  — isochromatische  370,  — 
orthoskopische  368,  — prismatische  361, 
— Reihenfolge  306.  308,  — Staarhrillen 
282.  405,  — stenopäische  371,  — Ueber- 
tragung  der  Zollnummer  in  die  metrische 
309. 

Cardinalpunkte  des  Auges  280.  296,  — 
beider  Accommodation  337.458, — imame- 
tropischen  Auge  335,  — Verschiebung  durch 
Brillengläser  328  u.  ff. 

Cardinalpunkte  der  geschichteten  Kry- 
stalllinse  460. 

Centrirung  des  Auges,  Abweichungen  von 
derselben  293. 

Conjugirte  Bildweiten  259,  — graphi- 
sche Darstellung  des  Gesetzes  274. 
Conjugirte  Fusionsweiten  364. 

Correctionslinse  bei  Ametropie  261. 264. 
318. 

Drehpunkt,  Lage  im  ametropischen  Ause 

292. 

Dioptrie  305. 

Dioptrische  Curven  279.  302. 

Emmetropie  258,  — Drehpunctsdistanz 

293,  — Hornhautkrümmung  288,  — Lage 
und  Form  der  Linse  294,  — optische  Be- 
dingungen 266,  — Se_hschärfe  383,  — Tiefe 
der  Vorderkammer  294,  — 'Winkel  « und 
y 291 . 

Entfernung,  Wahrnehmung  derselben  354, 

— binoculare  356. 

Eernpunkt  258,  binocularer  4 89,  rela- 

tiver 488,  Ausgangspunkt  für  Messung 
seines  Abstandes  265,  — Bestimmung  410. 
I' usionsa  n 0 m a 1 ie  n , ausgedrückt  in  Me- 
terwinkeln 485. 
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F u s i 0 asbew egun  ge n der  Augen  479,  — 
nach  Meterwinkeln  gemessen  479. 

Fusionsbreite  483,  — relative  489.  493. 

F u s i 0 n s fe rnp u n k t und  Nahepunkt  482, 
Bestimmung  derselben  484. 

Fusionskraft  des  Prisma  364. 

Graphische  Darstellung  der  relativen 
.\ccommodationsbreiten  490,  — des Accom- 
modationserfordernisses  433.  49t,  — der 
relativen  Fusionsbreiten  493,  — der  Ge- 
setze der  Lichtbrechung  274—279. 

Hornhautradius,  normaler  28'!.  282,  — 
bei  Ametropie  288  u.  ff.  — abgekürzte  Mes- 
sung 287. 

Hyperbel,  als  dioptrischeCurven  274 — 279. 
302,  — '"Curve  des  Accommodationserfor- 
nisses  4S3. 

Hyperopie,  Definition  259,  — Accommo- 
dationserforderniss  454.  494  , — relative 
Accommodalions-  und  Fusionsbroiten  498, 

— bei  corrigirter  Hyperopie  50t, — Axen- 
hyperopie  268 — 27t,  — Drehpunktsdistanz 
293,  — Hornhautkrümmung  288,  — Krüm- 
mungshyperopie 268  — 27t,  — Lage  und 
Form  der  Linse  294,  — Loupenvergrösserung 
344.  346,  — Ophthalmoscopische  Vergrös- 
serung  424.  435,  — Sehschärfe  384  u.  ff. 
Tiefe  der  Yorderkammer  294,  — Winkel  « 
und  y 29t,  — Grösse  der  Zerstreuungs- 
kreise 458. 

Indexametropie  273.  297. 

Krümmungsametropie  268.  269. 

Lichtbrechung  im  Auge  274,  — in  Lin- 
sen 299,  — in  Prismen  36t. 

Linse  des  Auges,  optische  Wirkung  des 
geschichteten  Baues  273.  460,  — Bre- 
chungsindices  297.  298.  460,  — totaler 
Brechungsindex  283,  — Brennweite  283. 
293,  — Dicke  282.  295,  — Lage  und  Form 
im  ametropischen  Auge  293,  — Refrac- 
tionswerth  283. 

Linsen,  sphärische  298  u.  ff.,  — Bestim- 
mung der  Brennweite  3t  3.  3t 4,  — Lage 
und  Grösse  der  durch  die  Linse  entwor- 
fenen Bilder  302.  303,  — Lage  der  opti- 
schen Cardinalpunkte  299,  — Bestimmung 
des  Centrums  315,  — Combination  mit  dem 
Auge  zu  einem  optischen  System  315  u.  ff., 

— prismatische  Wirkung  der  Randtheile 
367,  — Einfluss  auf  das  periphere  Sehen 
358,  — Einfluss  auf  die  räumliche  Wahr- 
nehmung 349. 

Loupe,  binoculare  368. 

Loupenvergrösserung  340  u.  ff.  — für 
das  ametropische  Auge  344.  346. 

Menisken  301 . 

Meterlinse  262.  304.  Rechnungsweise  mit 
derselben  311.  45 <. 


Meter  Winkel  479,  — bei  verschiedenen 
Drehpunktsabständen  der  Augen  481. 

Myopie,  Definition  259,  — Accommoda- 
tionserforderniss  454.  494,  — relative  Ac- 
commodations-  und  Fusionsbreiten  496, — 
bei  corrigirter  Myopie  499,  — Axenmyopie 
268.  271,  — Drehpunktsdistanz  293,  — 
Hornhautkrümmung  288,  — Krümmungs- 
myopie 268.  271,  — Lage  und  Form  der 
Linse  294,  — Loupenvergrösserung  344. 
346,  — Ophliialmoscopische  Vergrösserung 
424.  435,  — Sehschärfe  392,  — Tiefe  der 
Yorderkammer  294,  — Winkel  « und  y 
291,  — Grösse  der  Zerstreuungskreise  458. 

Nahepunkt  446,  — absoluter  468,  — Be- 
stimmung 468,  — binocularer  489,  — re- 
lativer 488. 

N etz ha u tbi  1 d grö sse  im  accommodirteu 
ametropischen  Auge  380,  — im  corrigirten 
ametropischen  Auge  337,  — im  aphaki- 
schen  Auge  400  , — im  emmetropischen 
Auge  383,  — im  accommodirten  emmetro- 
pischenAuge  377, — im  hyperopischen  Auge 
384,  im  myopischen  Auge  392,  — bei  An- 
wendung der  Loupe  348. 

Normalauge  286.  383.  384. 

Ophthalmoscopische  Refractions- 
beslimmung  417  u.  ff.  445,  — im  auf- 
rechten Bilde  417,  — im  umgekehrten  Bilde 
429,  — Fehlerquellen  439. 

Ophthalmoscopische  Yergrösserung 
im  aufrechten  Bilde  421,  — im  umgekehr- 
ten Bilde  43i,  — Yergleichung  beider  438. 

Optische  Constanlen  ametropischer  Au- 
gen 287  u.  ff.,  — des  schematischen  Auges 
280. 

Optischer  Bau  des  ametropischen  Auges 
270,  — Erkenntniss  aus  der  Projection  des 
blinden  Fieckes  444,  — aus  der  Sehprüfung 
384.  388.  393.  443,  — aus  der  ophthal- 
moscopischen  Yergrösserung  428.  436.  442. 

Optometer  413,  — von  Badei  415,  — von 
Burchardt  416,  — von  Hirschberg 
— von  Landolt  und  Loiseau  417, 
— Theorie  der  Optometerlinsen  315  ff. 

Periskopischer  Bau  des  Auges  273. 
460. 

Phakometer  313. 

Prismen,  adducirende  und  abducireude 
365,  — positive  und  negative  365,  — Fu- 
sionskraft ders.  364,  — Brechung  des  Lich- 
tes in  Prismen  361,  — Yerzerrung  und 
Wölbung  der  Bilder  365. 

Reducirtes  Normalauge  286 

Reductionskugelfläche  des  Auges  267. 

Refraction  des  Auges,  allgemeine  Bezeich- 
nung 261,  — Definition  258.  259,  — dyna- 
mische 258,  — in  seitlichen  Theilen  des 
Augengrundes  273. 

Rcfractionsbestimmung  410,  — durch 
den  Augenspiegel  im  aufrechten  Bilde  417 
u.  ff,,  — im  umgekehrten  Bilde  429,  — 
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Fehlerquellen  439,  — durch  Optometer 
4 13, — durch  den  Sch  e i ne  i'schen  Ver- 
such 411. 

S c h e i n be  weg u n i;  beim  Sehe  i durch  Bril- 
len 330. 

Scheingrösse  340. 

Schematisches  Auge  279,  — im  apha- 
kischen  Zustande  282. 

Se  ha.xe n 1 än ge  im  ametropischen  Auge 297, 
— normale  284,  — Bestimmung  derselben 
441  u.  ß. 

Sehschärfe  371,  — absolute  374,  — bei 
.Aphakie  400,  — bei  Emmetropie  383,  — 
bei  Hyperopie  384,  — bei  Myopie  392,  — 


relative  374,  — Veränderung  durch  die  Ac- 
commodation  377 — 380,  — Vergrüsserungs- 
coefficient  37ö. 

Sehweite,  deutliche  34  0. 

Unterscheidungsver  mögen  des  bewaff- 
neten Auges  410. 

Vorderkam  mer , Tiefe  der  293. 

Winkel  « und  y im  ametropischen  Auge 
290. 

Zerstreuungskreise  433,  — bei  Ame- 
tropie 437. 

Zoll  linsen,  Umwandlung  in  Meterlinsen 
262. 


Capitel  XI. 

Krankheiten  der  Orbita. 


Abmagerung,  bei  B a s e d o w’scber  Krank- 
heit auftretend  968.  997.  998.  999. 

.Absces  de  l’orbite  313.  — soupperiostique 
31t. 

Abschnürungscysten  der  Orbita  673. 
674. 

-Acupunctur  bei  Orbitaltumoren  661,  — 
des  pulsirenden  Tumors  937. 

.Adenom  der  Orbita  704. 

■A  d e r h a u t ze  rr  e issu  n g bei  Schussver- 
letzungen der  äusseren  Orbitalwände  392. 
393. 

•Alter,  Disposition  des  zur  Basedow’schen 
Krankheit  973. 

Amylnitrit,  Anwendung  des  bei  Base- 
dow’scher  Krankheit  1 008. 

.Anämie  und  Chlorose  bei  Basedow’- 
scher  Krankheit  963.  968.  973.  984,  997. 
998. 

Anemicprotusion  of  the  eyeballs  (Tav- 
lor)  949. 

Aneurysma  arterioso-venosum  in  der  Or- 
bita 867. 

-Aneurysma  arterioso-venosum  im  sinus  ca- 
vernosus als  häufige  Ursache  des  pulsiren- 
den Exophthalmus  863.  889.  908.  909. 

.Aneurysma  cirsoides  seu  cirsoideum  or- 
bitale 868.  869. 

.Aneurysma  der  arteria  ophthalmica  inner- 
halb der  Orbita  846.  860.  864.  917,  — spu- 
rium 864. 

.Aneurysma  der  arteria  ophthalmica  vor  dem 
Eintritte  ders.  in  die  Orbita  846.  847.  883. 
886.  887. 

Aneurysma  der  carotis  interna  im  sinus 
cavernosus  831.  832.  833.  834.  887.  888, 
— Ruptur  dess.  889,  — spontane  Ruptur 
dess.  889,  — traumatische  Ruptur  dess.  889. 
890.  891. 

Aneurysma  des  im  Sehnerven  gelegenen 
Theiles  der  arteria  centr.  retinae  84  6. 


Aneurysma  der  Orbita,  Therapie  dess.  941. 

Aneurysma  des  truncus  anonymus,  diffe- 
rent. Diagnose  zwischen  diesem  und  Ba- 
sedow’scher  Krankheit  1003.  1004. 

Aneurysma,  Fehlen  desselben  bei  pul- 
sirendem  Exophthalmus  853  u.  ff. 

Aneurysma  per  anastomosin  orbitale,  den 
pulsirenden  Exophthalmus  bedingend  860. 
861.  868,  — die  Erscheinungen  desselben 
hervorrufend  869,  — Cbmbination  dess. 
mit  eigentlichen  Angiomen  870. 

-Aneurysma  racemosum  orbitale  868. 

Aneurysmen,  falsche  oder  diffuse  der  Or- 
bita 860.  865.  866,  — diffuse  primitive 
und  consecutive  861. 

Angioma  arteriale  racemosum  orbitale  868. 

Angioma  cavernosum,  Combination  des 
plexiformen  und  des  umschriebenen  zu 
einer  orbitalen  Geschwulstmasse  870.  871. 

Angiome  der  Orbita  696.  697 — 701.  702,  — 
canervöse  698 — 700.  870.  871,  — das 

einfache  697.  698,  — plexiforme  871.  872. 
873,  — pulsirende  angeborene,  Differen- 
tialdiagnose dieser  bezüglich  anderer  Ur- 
sachen des  pulsirenden  Exophthalmus  873, 
— Therapie  dieser  941. 

Arsen,  Anwendung  dess.  bei  Basedow- 
scher Krankheit  1007. 

Arteria  centralis  retinae,  Pulsation  ders. 
bei  Ba se d 0 w’scher  Krankheit  931.  937, 

— Erscheinungen  an  denselben  bei  einem 
durch  intracranielle  Vorgänge  bedingten 
E-xophthalmus  900. 

Arteria  ophthalmica,  Veränderungen 
ders.  bei  Basedo w’scher  Krankheit  980, 

— Zerreissung  ders.  im  canalis  opticus 
866.  867. 

Arterienläsion,  Fehlen  einer  solchen 
bei  pulsirendem  Exophthalmus  853  u.  ff. 

Arterien  wunde,  Art  ihrer  Vernarbung 
918.  919. 
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Ataxie  cardiovasculaire  (Föröol)  949. 

Atropin,  Anwendung  dess.  bei  Base- 
dow’sclier  Krankheit  1 007. 

Augenmuskeln,  fettige  Degeneration  ders. 
bei  Basedow’scher  Krankheit  980. 

Aval  sio  bulbi  641.  64  3. 

Basedow' sehe  Krankheit  949 — 1024,  — 
Diagnose  1 002 — 1004.  1 00S,  — Geschichte 
ders.  981.  982 — 984,  — Literatur  ders. 

1 013 — 1024,  — Pathogenese  ders.  984^ — 
1001.  1 002,  — Pathologische  Anatomie  977. 
978  — 980.  981,  — Prognose  1 004.  1 005,  — 
Symptomatologie  949 — 969.  970,  — The- 
rapie 1 005 — 1 014  , — Verlauf  970.  971  — 

974.  975,  — Vorkommen  und  Aetiologie 

975.  976.  977. 

Befeuchtungsgrad  der  Augen,  Anoma- 
lieen  dess.  bei  Basedow’scher  Krankheit 
959. 

Belladonna,  Anwendung  ders.  bei  Base- 
dow’scher Krankheit  1007. 

B e w'  e g 11  c h k e i t s b e s c h r ä n k u n g des  Bul- 
bus bei  Orbitalkrankheiten  508. 

Bewegungsapparat  des  Auges,  Läsio- 
nen des  640.  641 — 646.  647. 

Bewegungsstörungen  des  Bulbus  bei 
pulsirendem  Exophthalmus  753  , — bei 
Fremdkörpern  in  der  Orbita  635,  — bei 
Orbitalblutungen  573.  574,  — bei  Tumo- 
ren 660.  661. 

Blutdruck,  Herabsetzung  des  in  der  The- 
rapie des  pulsirenden  Exof)hthalmus  919. 

Blutgehalt  der  Orbita,  Einfluss  des  auf 
die  Protrusion  des  Bulbus  986.  987. 

Blutungen,  beim  pulsirenden  Exophthal- 
mus auftrelend  763. 

Blutungen  in  die  Orbita  558.  559 — 579, — 
Aetiologie  derselben  559.  560  — 562,  — 

spontane  560.  561,  — als  Folge  von  Ver- 
letzungen 561.  587.  588.  607,  — Behand- 
lung ders.  577.  578,  — Literatur  ders. 
578.  579,  — Sitz  ders.  558.  559,  — Sym- 
ptomatologie und  Diagnose  562' — 575  , — 
Bewegungsstörungen  573.  574,  — Pulsa- 
tion 575,  — ophthalmoscopischer  Befund 
574.  575,  — Sehstörungen  574.  575,  — 
nachträgliche  Suffusion  der  Conjunctiva 
und  der  Lider  563.  564—572,  — Verlauf 
und  Ausgänge  575.  576.  577. 

Bromkalium,  Anwendung  dess.  bei  Ba- 
sedow’scher Krankheit  1 007. 

Bruit  de  pia ulement  897. 

Brustdrüsen,  Verhalten  ders.  bei  Base- 
dow’scher Krankheit  968.  969. 

Cachexie  oder  Dyscrasie  exophthalmique 
949. 

Canalis  opticus,  Brüche  der  Wandungen 
des  615. 

Cardiogmus  strumosus  (Hirsch)  949. 

Carie  primitive  de  l’orbite  511.  512.  513. 

C a r i e s orbitae  511. 

Carotiden,  Erweiterung  und  starke  Pul- 
sation ders.  bei  Ba sed ow’scher  Krankheit 
951.  985. 


Carotis  communis,  indirecte  Compres- 
sion  ders.  bei  puls.  E.xophthalmus  920.  921 
— 926.  927,  — Digitalcompression  ders. 
920.  921 — 924,  — Instrumentalcompression 
ders.  925,  — Unterbindung  derselben  nach 
Hcnteu  bei  puls.  Exophthalmus  920.  927. 
928 — 936.  937,  — Unterbindung  derselben 
bei  puls.  Exophthalmus  von  'Travers  zu- 
erst ausgeführt  860. 

Carotis  interna,  Communication  ders.  mit 
dem  Sinus  cavernosus  862.  863,  — Erwei- 
terung ders.  im  sinus  cavernosus  850,  — 
Ruptur  ders.  im  sinus  cavernosus  847.  84  8 
— 850,  — spontane  Ruptur  ders.  im  sinus 
eavernosus  852,  — Unterbindung  ders.  ge- 
gen puls.  Exophthalmus  937. 

Centra,  Läsion  gewisser  als  Ursache  dei' 
Basedow’schen  Krankheit  999.  1000. 
Centrum,  vasomotorisches,  Läsion  des 
993.  995. 

Chinin,  bei  Basedow’scher  Krankheit  an- 
gewendet 1 005.  1006. 

Chorea,  bei  Basedow’scher  Krankheit 966. 
1000. 

Coagulation  des  Blutes  im  pulsirenden 
Tumor  herbeigeführt  zur  Fleilung  des  pul- 
sir.  Exophthalmus  937.  938.  939. 
Compression,  directe  des  pulsirenden  Ve- 
nentumors 937,  — indirecte  der  Carotis 
communis  bei  puls.  Exophthalmus  920. 
921—926.  928. 

Co  mpressiv  verband  bei  Basedo  w’- 
scher  Krankheit  1011.  1012. 
Constitution,  zarte,  der  an  Basedow- 
seher  Krankheit  Leidenden  975. 
Cylindrom  der  Orbita  705.  706 — 708,  — 
der  Thränendrüse  719. 

Cysten  der  Orbita  669.  670  — 695.  696,  — 
Abschnürungscysten  673.  674,  — Cysticer- 
ken  der  Orbita  689.  690,  — Dermoideysten 
678.  679 — 682.  — Diagnose  und  Therapie 
691 — 695.  696,  — Echinococcen  der  Or- 
bita 686.  687 — 689,  — Encephaloeele  669. 
670 — 672.  673.  Exsudationscysten  676.  677, 
— Exlravasationscysten  674.  675.  676,  — 
Orbitaleyste,  angeborene  685.  686,  — Pig- 
mentcysten 676,  Retentionscysten  677.  678, 
— Teratom  der  Orbita  683.  684.  685. 
Cysten  der  Orbitalwände  724. 
Cysticerken  der  Orbita  691 — 695.  696. 
Cystosarcom  der  Orbita  713. 

Deformation  der  Augenhöhle  bei  Orbital- 
tumoren 667. 

Dermoidcysten  der  Orbita  678.  679 — 682. 
Diätetische  Behandlung  der  Basedow’- 
schen Krankheit  1010. 

Digitalcompression  der  Carotis  gegen 
puls.  Exophthalmus  920.  921—924, — gün- 
stiger Einfluss  ders.  auf  nachfolgende  Un- 
terbindung der  Carotis  927.  935. 
Digitalis,  Anwendung  ders.  bei  Base- 
dow’scher Ki’ankheit  1006. 

Dislocalion  des  Bulbus  505 — 509,  — bei 
Fremdkörpern  in  der  Orbita  635,  — als 
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Folge  von  OrbitalwaiulfracUiren  587,  — 
nacli  hinten  507,  — nach  unten  507. 

D rüs e n ca  rci  no  m der  Oi-bila  704. 


Echinococcen  der  Orbita  686.  687  — 689. 

E cpiesnuis  5 08. 

Eis,  Anwendung  dess.  bei  Basedow’scher 
Krankheit  1 008.  1 009. 

Eisen,  Anwend,  dess.  bei  Basedow’scber 
Krankheit  1005. 

Eisenoxydullösung,  Einspritzung  ders. 
gegen  puls.  Exophthalmus  939. 

Electropunctur  bei  puls.  Exophthalmus 
938.  939. 

Elephantiasis  ociili  508.  874.  875. 

Emphysem  der  Orbita  648.  649 — 650,  — 
und  der  Lider  593. 

E ncephalocel  e der  Orbita  669.  670  — 672. 
673,  — nasoorbitalis , die  Erscheinungen 
eines  angeborenen  puls.  E.xophthalmus  her- 
vorrufend 916.  917. 

Eucephaloide  blutreiche  Tumoren,  ein 
Orbitalaneurysma  vortäuschend  859, — pul- 
sirende  Tumoren  der  Orbita  881.  882. 

Enchondrom  dar  Orbita  703.  704. 

Enopbthalmus  507,  — spastischer  508,  — 
vasomotorischer  507. 

Entzündliche  Erkrankungen  der  Orbital- 
gebilde 509 — 558,  — Entzündung  des  or- 
bitalen Zellgewebes  513.  514  — "des  retro- 
bulbären Fettzellgewebes  513,  — klinisches 
Bild  ders.  515.  516.  517,  — differentielle 
Diagnose  zwischen  ders.  und  der  Periosti- 
tis 517.  518,  — complicirt  mit  Periostitis 
517,  — pathologisch  anatomischer  Befund 
bei  ders.  514.  515,  — Prognose  ders.  523 — 
530,  — für  den  Augapfel  525—530, — quoad 
vitam  523.  524,  — Verlauf  und  Ausgänge 
530 — 534,  — Vorkommen  und  Ursachen 
ders.  519 — 523,  — nach  Hypopyonkeratitis 
521,  — nach  eitriger  Meningitis  521.  522. 
533,  — metaslatische  Form  ders.  521. 

Epilepsie  bei  Basedow’scher  Krankheit 
966.  1000, 

Epitelialcarcinom  der  Orbita  und  der 
Lider  704.  705. 

Erbrechen  bei  Basedow’scher  Krankheit 
999. 

Ergotin-lösung,  Einspritzung  ders.  gegen 
pulsir.  Exophthalmus  939. 

Erröthen,  leicht  eintretendes  bei  Base- 
dow’scher Krankheit  964. 

Erschöpfende  Einflüsse  als  Vorläufer  der 
Basedow’schen  Krankheit  975.  976. 

E vu  Isio  oculi  508. 

Ex  Ophthalmia  509. 

Exophthalmic  bronchocele  (Laycock)  949. 

Exophthalmic  goitre  949. 

Exophthalmie  cachectique  949. 
Exophthalmitis  509. 

Exophthalmus,  Grad  dess.  508,  — Syno- 
nyma dess.  508,  — als  Symptom  der  Or- 
bitalkrankheilen 506,  — als  Symptom  von 
Orbilaltumoren  660. 


Exophthalmus  anaemicus  (Mackenzie, 
Phael)  940. 

Exophthalmus,  der  bei  Basedow’scher 
Krankheit,  beiderseitiger  949.953.971.  972. 
973.  985.  986,  — Bewegungsstörungen  bei 
demselben  954.  966,  — einseitig  auftre- 
tend 953.  972.  974.  986,—  Erklärung  des 
Zustandekommens  dess.  986.  987,  — lo- 
cale Behandlung  dess.  1011,  — verschie- 
dener Grad  dess.  953,  — Verschwinden 
dess.  979. 

Exophthalmus,  pulsirender  745 — 948, — 
Aetiologie  dess.  756—762,  — Functions- 
prüfung bei  demselben  753.  898.  899,  — 

Geräusche  bei  demselben  750.  896.  897, 

Historische  Bemerkungen  859.  860 — 863, 

idiopathischer  756.  757,  — Literatur  943. 
944 — 948,  — ophthalmoscopischer  Befund 
752.  753,  — Pathogenese  und  Diagnose 
864—916,  — Pathologische  Anatomie  846 
-858. .859,—  Prognose  917,  — durch  Rup- 
tur der  Carotis  interna  im  sinus  caverno- 
sus am  häufigsten  bedingt  908.  909.  910, 
— ■ Sitz  und  Beschaffenheit  der  pulsirenden 
Geschwulst  748.  749,  — Statistisches  765 
—769,  — Störungen  im  Gebiete  einiger 
Nerven  754.  897,  — subjective  Symptome 
754.  755.  897,  — tabellarische  Zusammen- 
stellung der  beobachteten  Fälle  770 — 845, 
— Therapie  917.  918—942.  943,  — trau- 
matischer 758 — 762,  — in  Verbindung  mit 
Elephantiasis  des  oberen  Lides  874.  875, 
— Verlaut  und  Ausgang  763.  764. 

Exo rb  i t i smus  508. 

Exsudat  io  nscysten  der  Orbita  676.  677. 

Extraction  der  Fremdkörper  aus  der  Or- 
bita 638 — 640. 

Extravasationscysten  der  Orbita  674. 
675.  676. 

F.ettzellgewebe  der  Orbita,  Veränderungen 
dess.  bei  Basedow’scher  Krankheit  979 
986.  987. 

Fibrosarcom  der  Oi’bita  711.  712.  713. 

Fractu  ren  der  Orbitalränder  584.  585.  586. 

Fracturen  der  Orbitalwände  586.  587 — 
628,  — Behandlung  ders.  627.  628,  — die 
der  äusseren  Wand  589.  590  — 592.  593,  — 
die  der  inneren  Wand  593 — 594,  — die 
der  oberen  Wand  596.  597 — 626,  — die 
der  unteren  Wand  594.  595.  596,  — di- 
recte  isolirte  des  Orbitaldaches  588.  599 — 
603,  — Gehirnsymptome  bei  diesen  601. 
602,  — indirecte  und  fortgesetzte  des  Or- 
bitaldaches 604—626.  227,  — Symptome 
ders.  607,  — Gesammlbild  ders.  612.  613, 
— ophthalmoscopischer  Befund  613,  — 
pathologisch-anatomischer  Befund  607.  608. 

Fremdkörper  in  der  Orbita  630.  631  — 
639.  64  0,  — Behandlung  ders.  638.  639. 
64  0,  — Diagnose  und  Symptomatologie 
633.  634 — 637.  638,  — Statistisches  631. 

Granglion  ciliare,  Beziehungen  des  zum 
pulsirenden  Exophthalmus  863. 
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Gehirn,  Veränderungen  des  l)ci  Basedow’- 
seher  Kranklieil  980. 

Gehirnerschütterung  naeh  fortgesetzten 
und  indirecten  Orbitaldachfracturen  607. 

G c n i t a 1 0 r ga  n e,  Erkrankungen  der  im 
Zusammenliange  mit  Basedow 'scher 
Krankheit  976. 

Geräusche,  objective,  auftretend  nach  der 
Ruptur  der  carotis  interna  im  sinus  caver- 
nosus 896.  986,  — subjective  897. 

Geschlecht,  Prädisposition  des  weiblichen 
zur  B a sed  0 w’schen  Krankheit  97  '>,  — 
Prognose  der  Basedow’schen  Krankheit 
verschieden  bei  beiden  Geschlechtern  1005. 

Glau  com,  auftretend  nach  der  Ruptur  der 
carotis  interna  im  sinus  cavernosus  899. 

Goitre  exophthalmique  949. 

Halssy  mpa  thicus  und  seine  Ganglien, 
Veränderungen  dess.  bei  Basedow’scher 
Krankheit  979.  980.  985.  1 000.  .1  001,— 
Lähmung  dess.  in  differentiell  diagnosti- 
scher Beziehung  1 003. 

Halsvenen,  Erweiterung  der  bei  Base- 
dow’scher Krankheit  977. 

Harpunirung  bei  Orbilalturmoren  661. 

Hauterkrankungen  bei  Basedow’scher 
Krankheit  968.  969.  970.  987.  999. 

Heredität,  Einfluss  ders.  auf  die  Entwick- 
lung der  Basedow’schen  Krankheit  977. 

Hernia  oculi  508. 

Herz,  Vergrösserung  dess.  bei  Basedow’- 
scher Krankheit  978. 

Herzpalpitalionen  bei  Basedow’scher 
Krankheit  949.  950.  970.  972.  989  994. 

Highmorshöhle,  Luxation  des  Bulbus  in 
dieselbe  594. 

Hornhaut,  schwere  Ernährungsstörungen 
ders.  bei  Basedow’scher  Krankheit  960. 
962.  963.  999,  — Behandlung  ders.  1014. 
1015,  — prognostische  Bedeutung  ders. 
1 005. 

H o r n h a u t g e s c h w ü r e , auftretend  nach 
Ruptur  der  Carotis  interna  im  sinus  caver- 
nosus 899. 

Hornhautsensibilität,  Herabsetzung 
ders.  bei  Basedow’scber  Krankheit  960. 

Hy  d r 0 p a t h i s c h e Behandlung  der  Base- 
dow’schen Krankheit  1008. 

Hydropsie  de  la  bourse  fibreuse  de  Tenon 
536.  537. 

Hysterie,  die  Basedow’sche  Krankheit 
begleitend  965.  976. 

Inflammatio  tunicae  vaginalis  oculi  534. 

Inflammation  de  l’aponövrose  oculaire 
534. 

Inflammation  de  la  capsule  oculaire  534. 

Inflammation  de  la  capsule  de  Tenon 
534. 

Inflammation  phlegmoneuse  du  tissu  cel- 
lulaire  de  l’orbite  513. 

Injectionen  gegen  pulsirenden  Exophthal- 
mus von  Eisenoxydullösung  939,  — von 
Ergotinlösung  939,  — von  Liquor  ferri 


sesquichlorati  940.  941,  — von  Tanninlö- 
sung 941. 

I n st r u m e n la  1 CO  m p r e SS  i o n dei’  Cai'otis 
gegen  pulsirenden  Exophthalmus  925. 

Jochbein,  Fractur  dess.  585. 

Jodismus,  constitulioneller , differentielle 
Diagnose  zwischen  diesem  und  Basedow’- 
scher Krankheit  1 004. 

Jodpräparate,  Anwendung  ders.  bei  Ba- 
sedow’scher Krankheit  1006.  1 007.  1 01  1. 

1 r i d och  0 r i 0 i d i l i s,  aufiretend  nach  Rup- 
tur der  Carotis  interna  im  sinus  caverno- 
sus 899. 


Lähmungserscheinungen,  aufiretend 
nach  der  Ruptur  der  Carotis  interna  im 
sinus  cavernosus  897. 

Leontiasis  ossea  der  Orbitalwandungen 
510. 

Lid,  Bewegungsstörungen  des  oberen  bei 
pulsirendem  Exophthalmus  753. 

Lidbewegung,  Störung  des  Consensus 
zwischen  dieser  und  Hebung  und  Senkung 
der  Visirebene  bei  B a s e d o w’scher  Krank- 
heit 954.  955.  991.  995.  996.  997,  — dia- 
gnostische Bedeutung  ders.  1002. 

Lidschlag,  Störungen  in  dems.  bei  Base- 
dow’scher Krankheit  955.  956.  996.  997, 
— diagnostische  Bedeutung  ders.  1 002. 

Lid  spalte.  Klaffen  ders.  bei  Basedow’- 
scher Krankheit  955.  956.  971.  991. 995.  996. 
997,  — diagnostische  Bedeutung  dess.  1002. 

Lipom  der  Oibita  702.  703. 

Liquor  ferri  sesquichlorati,  Ein- 
spritzung des  gegen  pulsirenden  Exophthal- 
mus 940.  941. 

Luxation  des  Bulbus  641.  642 — 645,  — 
Aetiologie  und  Mechanik  642 — 644. 

Lymphangiom  der  Orbita  696.  700.  701. 


Maladie  de  Graves  (Trousseau)  949. 

Mechanische  Verhältnisse,  die  Ursache 
der  Basedow’schen  Krankheit  984. 

Melanosarcom  der  Orbita  713.  714.  715. 

Menstruationsanomalien  bei  Base- 
dow’scher Krankheit  963.  976.  997. 

Morbus  Basedowii  siehe  B a se d ow’sche 
Krankheit  (949—1024). 

Morphium,  Anwendung  dess.  bei  Base- 
dow’scher Krankheit  1 008. 

Mortalitätsstalistik  der  Basedow’- 
schen Krankheit  974. 

Musculus  levator  palp.  sup. , partielle 
Tenotomie  dess.  bei  Basedow’scher 
Krankheit  1014. 

Musculus  obliquus  inferior,  isolirle  Pa- 
ralyse dess.  645. 

Musculus  orbitalis  Mülleri  987. 

Muskelläsionen,  Prognose  der  645,  — 
Therapie  der  64  6.  647,  — mit  Avulsion 
und  Luxation  des  Bulbus  641  u.  ff., 

■ ohne  Luxation  des  Bulbus  64  4. 

Myxosarcom  der  Orbita  710.  711. 
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Xaevus,  pulsirender  am  oberen  Lide  81 
872. 

Nasenbluten  bei  Basedow’schcr  Krank- 
heit 964. 

N a sen  fo  r t sa  t z des  Oberkiefer,  Fractur 
des  384.  583. 

Nerven  der  Orbita,  Conlinuitätslrennungen 
ders.  640.  64  t. 

Nervensystem,  das  die  Quelle  der  Stö- 
rungen bei  Basedow’scher  Krankheit 
984.  983. 

Nervöse  Störungen  bei  Basedow’scher 
Krankheit  965.  966.  967.  97t.  984. 

Nervus  infraorbitalis,  Anästhesie  des  bei 
Oberkieferfracturen  594. 

Nervus  opticus,  Blutungen  in  die  Sclieide 
dess.  6t3 — 617.  620 — 624.  623, — Läsionen 
dess.  bei  Fracturen  des  Orbitaldaches  6t  4. 
6 t 3. 

Neuralgien  bei  Fremdkörper.!  in  der  Or- 
bita 636.  637. 

Neurom,  plexiformes  der  Orbita  715.  716 
—718. 

Neurose  des  Herzens,  als  Grundursache 
der  Based o w'schen  Krankheit  984. 

Nevrose  thyreo-exophthalmique  (Coulieü) 
949. 

Nonnengeräusche  in  den  Halsvenen  bei 
Basedow’scher  Krankheit  951. 


0 p h tha im opl  egia  308. 

0 p h th  a Im  op  tosi  s 308. 

Opium,  Anwendung  dess.  bei  Basedow’- 
scher Krankheit  1 008. 

Orbitaiangiome  durch  Traumen  bedingt 
873. 

Orbitaloyste,  angeborene  685.  686. 
Orbitalgebilde,  entzündliche  Erkrankun- 
gen ders.  509 — 338,  — Behandlung  dieser 
342—553,  — (Entfernung  des  Augapfels 
3 4 8.  349^  — Entleerung  des  Eiters  nach 
Aussen  343 — 548,  — Entleerung  des  Eiters 
in  benachbarte  Höhlen  350,  — Spaltung 
des  Bulbus  549).  Formen  der  entzündl.  Er- 
krankungen 309—342,  — Literatur  ders. 
334 — 558. 

Orbitalkrankheiten,  gemeinsame  Sym- 
ptome ders.  503 — 509,  — geographische 
Verbreitung  ders.  505,  — H..ufigkeit  ders. 
304,  — Häufigkeit  der  einzelnen  Formen 
ders.  504. 

0 r b i ta  I r ä n d e r , Folgen  der  Ei  krankungen 
ders.  551,  — Behandlung  dieser  552.  353. 
Oi'bitalränder,  Verletzungen  ders.  580 — 

383.  586.  Contusionen  580.  381,  — Ver- 
letzung des  Knochens  584.  585.  586,  — 
^erwundung  der  Supraorbitalnerven  383. 

384,  — Wunden  381.  382. 
Orbitalwände,  Tumoren  ders.  724  — 731, 

— Verletzungen  der  386.  587 — 627.  628. 

— Fracturen  der  386 — 628. 
Organismus,  Betheiligung  des  bei  Orbital- 
tumoren 665.  666. 

Osteome  der  Orbita  725 — 731. 


Osteosarcomc  der  Orbitalwandungen  724. 
723. 

P a r 0 p h t h a I m i t i s 313. 

Pathogenese  und  Diagnose  des  pulsi- 
renden  E.xophthalmus  864—91  6,  — Aneu- 
rysma arlei  ioso-venosum  in  der  Orbita  867, 
— Aneurysma  arterioso-venosum  im  Sinus 
cavernosus  863.  889.  908.  909,  — Aneurys- 
ma peranastomosin  868.  869, — Aneurysma 
spurium  der  arl  ophthalmica  in  der  Orbita 
863.  866.  867,  — Aneurysma  .spurium  der 
arteria  ophth.  vor  dem  Eintritte  in  die  Or- 
bita 846.  847.  883.  886.  887,  917,  — Aneu- 
rysma verum  der  Arteria  ophth.  in  der 
Orbita  864. 

Periophthalmitis  314.  334 — 336. 

P e r io  rbi  t is  311. 

Periostite  avec  tendence  ä la  carie  512. 

Periostitis  orbitae  510.  311. 

Periostosis  313. 

Phlegmon  de  la  cavite  orbitaire  513. 

Ph  ysi  og  nom  ischer  Ausdruck,  eigenthüm- 
licher  der  an  Basedow’scher  Krankheit 
Leidender  954.  972. 

Pigment  Cysten  der  Orbita  676. 

Plexiforme  Sarco me  der  Orbita  708.  709 
710. 

Probepunction  bei  Orbitaltumoren  661. 

Prolapsus  bulbi  508. 

Proptosis  308. 

Pro  trusio  308. 

Protrusion  des  Bulbus  bei  Orbitalblutun- 
een  373. 

Pseudoplasma  im  Sinus  cavernosus  einen 
pulsirenden  Exophthalmus  hervorrufend? 
914.  915.  916. 

Psychische  Alteralionen  bei  an  Basedow’- 
scher Krankheit  Leidenden  963.  976.  1 000. 

Pulsation,  verstärkte  verschiedener  arte- 
rieller Bezirke  bei  Bas edow’scher  Krank- 
heit 951.  983.  989.  990. 

Pulsation  bei  Orbitalblutung  573. 

Pulsation  bei  Orbitaltumoren  662.  663. 

Pulsation,  Zustandekommen  ders.  nach 
Ruptur  des  Aneurysma  der  Carotis  interna 
im  Sinus  cavernosus  893. 

Pulserscheinungen,  spontane  an  den 
Netzhautarterien  bei  Basedow’scher 
Krankheit  951.  957.  988. 

Pulsirender  Exophthalmus  745 — 948. 
Siehe  Exophthalmus,  pulsirender. 

Pupille,  Verhalten  der  bei  Basedow’scher 
Krankheit  938.  991.  992. 

Kadialpul  s welle,  Kleinheit  ders.  bei  Ba- 
sedow’scher Krankheit  931. 

R e t e n tio ns cy  s te  n der  Orbita  677.  678. 

Rundzelle  nsarcom  der  Orbita  711.  712 
713. 

Ruptur  der  Carotis  interna  im  Sinus  caver- 
nosus 847.  848—830.  889.  917,  — Folgen 
ders.  892.  893 — 899,  — Lebensgefahr  bei 
ders.  903,  — Phlegmone  der  Orbita  nach 
ders.  904,  — spontane  832.  909.  910,  — 
doppelseitiges  Auftreten  der  Symptome  906. 
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t)07.  90S,  — die  bäufigste  Ursache  des 
puls.  Exophthalmus  889.  908.  909, — Ver- 
schiedenheiten im  Entwicklungsgänge  der 
Erscheinungen  nach  derselben  90t . 902.  903. 

Sarcome  der  Orbita  705.  706 — 714.  715, — 
Cylindrom  705.  706 — 708,  — Cystosarcom 
713,  — Fibrosarcom  711.  712.  713,  — 
Melanosarcom  713.  714.  715,  — Myxosar- 
com  710.  711.  plexiformes  Sarcom  708.  709. 
710,  — Rundzellensarcom  711.  712.  713,  — 
Spindelzellensarcom  711.  712.  713. 

Schädelhasisfractur  hei  traumatischem 
pulsirenden  Exophthalmus  758 — 760. 

Schädelknoclien,  Veränderungen  der  bei 
Base  dow’scher  Krankheit  981. 

Schilddrüse,  Anschwellung  der  hei  B a - 
sedow’scher  Krankheit  949.  952.  971.  972. 
973.  985,  — pathologische  Veränderungen 
in  ders.  978,  — puisatorische  Bewegung 
und  Schwirren  in  ders.  952. 

Schlundmuskelkrampf  hei  Basedow- 
scher Krankheit  999. 

Schmerzhaftigkeit,  diagnostische  Bedeu- 
tung der  bei  Orhitaltumoren  662. 

Scliussverletzungen  der  äusseren  Orbi- 
talwände 589.  590—592.  593. 

Schwangerschaft,  günstiger  Einfluss  der 
auf  die  Basedow’sche  Krankheit  974. 

Schwirren  beim  pulsirenden  Exophthalmus 
748.  749. 

Secale  cornutum,  Anwendung  des  bei 
Basedow’scher  Krankheit  1008. 

Sehnerv,  Tumoren  dess.  721 — 723,  — in- 
traorbitäre  Verletzungen  dess.  647.  648. 
Zerrung  dess.  648. 

Sehstörungen,  bei  Base  d ow’scher  Krank- 
heit 958,  — bei  Fremdkörpern  in  der  Orbita 
635.  636,  — bei  Orhitaltumoren  663,  — 
bei  pulsirendemExophthalmus 753,  — nach 
Ruptur  der  Carotis  interna  im  Sinus  caver- 
nosus 898.  899. 

Sinusthrombose,  in  Verbindung  [mit 
Thrombose  der  venaeophthalmicae  537.  854. 
857,  — einseitig  auftretend  und  bleibend 
855.  856. 

Stahlquellen  bei  B a s e d o w’scher  Krank- 
heit 1006.  1010. 

Stauungspapille  bei  pulsirendem  Exoph- 
thalmus 752.  896. 

S'trom,  constanter,  Anwendung  des  bei 
Basedow’scher  Krankheit  1009. 

Struma  siehe  Schilddrüse. 

Suffusion  der  Conjunctiva  und  Lider  bei 
Orbitalblutungen  563.  564  — 572. 

Supraorbitalnerven,  Verwundung  der 
583.  584. 

Sympathie  US,  Beziehungen  des  zur  Base- 
dow’schen  Krankheit  985.  986.  987.  988. 
991.  992,  — Beziehungen  des  zum  pulsi- 
renden  Exophthalmus  863.  880.  881. 

Tache  cöröbrale  bei  Base  dow’scher  Krank- 
heit 963.  964,  987. 


Tachycardia  strumosa  exophthalmica  (Lic- 
ueiit)  94  9. 

Tanninlösung,  Injection  der  gegen  pulsi- 
renden Exophthalmus  941. 

T a r s 0 r h a p h i e bei  B a s e d o w’scher  Krank- 
heit 1012.  1013.; 

Temperatursteigerung  bei  B a sed  ow'- 
scher  Krankheit  964.  965.  987.  995. 

Tenonitis  515.  534 — 536. 

Tenon’sche  Kapsel,  Hydropsie  der  676. 

Teratom  der  Orbita  683.  684.  685. 

Theorie  über  das  Wesen  der  Basedow- 
schen Krankheit  und  deren  Zustandekom- 
men 994.  999.  1000,  — experimentelle  For- 
schungen über  dieselbe  1001. 

Thränendrüse,  Tumoren  ders.  718.  719 
— 721,  — Verletzungen  ders.  629. 

Thrombose  der  vena  ophlhalmica,  ohne 
Pulsation  und  Geräusch  verlaufend  878,  — 
die  Spontanheilung  der  Carotisruptur  im 
Sinus  cavernosus  einleitend  905.  918,  — 
als  Ursache  der  nach  pulsirendem  Exoph- 
thalmus auftretenden  Orbitalphlegmone  904. 
905. 

Thrombose  der  vena  ophlhalmica  und  des 
Sinus  cavernosus  einseitig  auftretend  855. 
856,  — den  Symptornencomplex  des  pul- 
sirenden Exophthalmus  hervorrufend  912. 
913.  914. 

Thrombose  der  vena  ophlhalmica  und  des 
Sinus  cavernosus  und  circularis  857. 

Thrombose  der  venae  ophthalmicae  537 — 
542.  858,  — Diagnose,  Prognose,  Verlauf, 
Ausgänge  539—54?,  — in  Verbindung  mit 
Thrombose  der  Gehirnsinus  537.  854.  857. 

Tr  actus  opticus,  Atrophie  des  bei  Base- 
dow’scher Krankheit  980,  — Läsionen 
dess.  bei  Fracturen  des  Orbitaldaches  614. 

Tumoren  der  Orbita  658 — 744,  — allge- 
meine Symptomatologie  und  Diagnose  659. 
660 — 666.  667,  — Eintheilung  ders.  667. 
668,  — Formen  ders.  669 — 731,  — Lite- 
ratur ders.  732—744,  — Statistisches  über 
dies.  658.  659. 

Tumoren  der  Orbita,  maligne  pulsirende, 
Therapie  der  942. 

Unterbindung  der  Carotis  communis  bei 
puls.  Exophthalmus  nach  Hunter  920.  927, 
— Contraindicalionen  937,  — doppelseitige 
931.  932,  — Eintritt  von  Recidiven  nach 
ders.  931.  932,  — Entwicklung  des  puls. 
Exophthalmus  auf  der  andern  Seite  nach 
Heilung  des  ursprünglichen  durch  die  Li- 
gatur 932,  — unmittelbare  Folgen  ders.  928. 
930,  — Gefährlichkeit  und  üble  Folgen  der- 
selben 933.  934 — 936,  — Statistisches  der 
Erfolge  927.  928. 

Unterbindung  der  Carolis  communis,  zu- 
erst von  Travers  gegen  pulsirenden  Ex- 
ophthalmus ausgeführl  860. 

Vena  centralis  retinae,  Veränderungen 
ders.  beim  typischen  pulsirenden  Exoph- 
Ihalmus  895. 
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Vena  oph  thal  m i ca , varicösc  Erweiterung 
ciers.  und  Dilatation  des  Sinus  cavernosus 
859. 

Ve  na  e cerebrales  inf.  antic.  u.  nieningcae 
inediae,  Stauungen  in  denselben  beim  ty- 
pischen pulsirenden  Exophthalmus  895. 

Venae  ophthalmicae,  varicöse  Erweite- 
rung ders.  875,  — als  Ursache  des  pulsi- 
renden Exophthalmus  876.  877.  878. 

Ve  ra  t ri  n,  Anwendung  dess.  bei  ß a s e d o w’- 
scher  Krankheit  1007. 

Verletzungen,  ätiologische  Beziehungen 
der  zur  Basedow’schen  Krankheit  977. 


I Verletzungen  der  Orbita  580 — 657, — 
der  Ränder  der  Orbita  580 — 585.  586,  — 
der  Wände  der  Orbita  586.  587—628,  — 
der  Weichlheile  der  Orbita  628.  629  — 657. 

Verschiebung  des  Bulbus  in  verticaler  und 
lateraler  Richtung  506. 

Weichtheile  der  Orbita,  Verletzungen 
der  628.  629 — 657,  — Diagnose  ders.  629, 
— Literatur  ders.  650.  65t — 657. 

Zurücksinken  des  Bulbus  507. 
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Siebenter  Band. 


Capitel  XII. 

Erkrankungen  der  Thräneuorgane. 


Hernia  sacci  lacrytnalis  24. 
Hydrops  sacci  lacrymalis  24 . 30. 


Adenoid  der  Tliränendrüse  7. 

Atonia  sacci  lacrymalis  24. 

Atresie  des  Tliränenschlauchs  27. 

Bliitweinen  3. 

Caries  des  Thränenbeins  26. 

Chloroma  9. 

Dakryoadenitis  5. 

Da  kryocystitis  blennnrhoica  24,  — ca- 
tarrhalis  21,  — phlegmonosa  25. 

D ak ryo cysto  b 1 en  n 0 s tasi  s 24. 
Dakryops  12. 

Divertikel  des  Thränensacks  23. 

Ectasia  sacci  lacrymalis  28.  40. 
Epiphora  28. 

Eversio  puncti  lacrymalis  23. 

Fistula  g'andulae  lacrymalis  12,  — sacci 
lacrymalis  25.  31. 


Lacrymae  cruentae  3. 

Leptothrix  in  canaliculo  lacrymalis  19. 
Lithiasis  glandulae  lacrymalis  14. 

Mucocele  sacci  lacrymalis  24. 

Stenosis  des  Thränenschlauchs  27. 
Stillicidium  lacrymarum  28. 

Strictur  im  Thränenschlauch  27. 

Tliränendrüse,  Neoplasma  der  7. 

Th  r änendrüsen-Secretion,  anomale  3. 
Thränenpuncte,  falscher  Stand  der  15,  — 
überzählige  18,  — Verschluss  der  17. 
Thränenröhrchen  , Verletzung  der  20,— 
Verstopfung  der  19. 

Thränenschlauch,  Verstopfung  des  4 2. 

T h r ä ne n t räufel n 28. 

Tumor  lacrymalis  22. 


Capitel  XIII. 

BozichungGn  den  Allgemein-Leiden  und  Organ-Erkrankungen  zu 
Yeränderungen  und  Erkrankungen  des  Sehorgans. 


Abusus  nicotianae  et  spiriluosorum  132. 
201. 

Albuminurie  80.  162.  227. 

Alko  ho  1 - I n to  X i ca  ti 0 n 201 — 205. 
Anämie,  progressive  pernieiöse  64.  227. 

A n e urys  m e n der  Aorta,  Carotis  etc.  65.  66, 
— miliare  im  Gehirn  105. 
Aortenklappen,  Insufficienz  der  65. 
Aphasie  116.  117.  118.  195. 

Apoplexia  cerebri  63.  104.  1 10. 
Arterienpuls  in  der  Netzhaut  65.  66.  178. 
Arthritis  gonorrhoica  86. 

Atrophie  der  Kinder  226,  — des  Sehnerven 
73.  83.  99.  100.  101.  107.  111.  116.  120. 


125.  129.  130 — 133.  152.  153.  193.  198. 
205.  216.  222,  — des  Uterus,  vorzeitige 

Augenmuskeln,  Lähmung  derselben  /.j. 
104.  106.  123.  125.  126.  133.  158.  16/.' 
175.  179.  195.  197.  224.  230. 

Beckenorgane  94. 

Blasencatarrh  227. 

Bleiintoxication  198. 

Blödsinn  129. 

Blutverluste,  beträchtliche  73.  230. 
Bronchialcatarrh  227. 
Bulbär-Paralyse,  progressive  125. 
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Calarrh  der  Respirationssclileimhnut  26. 
Centraler  Defect  für  Rolli  203. 
Cheyne-Stokes’sches  Respirations- 
Phänomen  124. 

Chiasma  opticum  116. 

C h lora  Ihyd  ra  t als  Ursache  von  Ilyper- 
äslhesien  92. 

Cholera  127.  227. 

Chorea  minor  141. 

C ho  r i 0 id  ea  1 1 uh  er  ke  1 n 68. 
Convulsionen  104.  1 41.  195. 

De r m a t i ti sfo r m e n , superficielle  151. 
Diabetes  mellitus  217 — 224.  231. 
Diarrhöen,  profuse  225. 

Diphtheritis  172.  230. 

Dysenterie  230. 

Eklampsie  parturientium  82.  83. 
Elephantiasis  Arabum  154. 

Embolia  arteriae  centralis  retinae  66. 
Emphysem  der  Lunge  63. 

Encephalitis  110,  — infantile,  226. 
Endocarditis,  exulcerirende  184. 

En  teroca  tarrh  227.  228. 

Epilepsia  129.  141.  142.  143,  — noc- 
turna 62. 

Epileptiforme  Zustände  105. 
Erbrechen  62. 

Ernährungszustände,  schlechte  225. 
231. 

Erysipelas  faciei  153.  227. 
Exophthalmus  96.  107.  180. 

Farbenblindheit  132. 

IFebris  intermittens  176,  — recurrens  169 
184. 

Flimmerscotom  121. 

IFurunkeln  im  Gesicht  181. 

iGanglion  Gasseri  139. 

I G a s t roca  tarrh  227. 
tGefässsyslem,  allgemeine  Erweiterung 
desselben  64. 

'Gefässwände,  Erkrankung  der  63.  66. 
iGehirn,  Ileerderkrankungen  in  demselben 
112.  121.  123.  124.  125.  126. 

I Geh  i r n h y p e r äm  i e 104. 

'Gehirnlues  195 — 198. 

'Gehirntumoren  110.  126. 
'Geisteskrankheiten  siehe  auch  Psycho- 
pathieen  126.  195. 

'Gelbsehen  76.  207. 

'Gelenkentzündungen  157.  158.  159.  160. 

' Gelen  k ver  ei  t e run  g e n 184. 
'Geschlechtliche  Extravaganzen  99. 
228. 

'Gesichtsfeld Untersuchung,  Bedeutung 
derselben  für  Mirnleiden  112. 

'Gicht  159. 

'Gonorrhoe  86. 

'Gravidität  88.  101. 

IHalssympathicus,  Erkrankungen  des  135. 
136.  137. 


Hau  ta  u SS  c h 1 ä g e , chronische  152. 

11  a ut  de  ge  n e ra  t i 0 n , eigenthümliche  153. 
11  e 1 m i n Ih  i n s i s 76. 

11  em  icra  n i e 137. 

Hemiopic  115 — 121.  223. 

Herpes  corneae  62,  — zoster  ophthalmicus 
137. 

Herzmuskel,  fettige  Degeneration  des  63. 
64. 

Hornhautentzündungen,  neuroparaly- 
tische  138.  178  227. 

Hydrops  ventriculorum  110. 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  63. 
Hypophysis  cerebri  116. 

Hysterie  89.  95.  143. 

Icterus  76.  227. 

Idiotismus  130. 

I nan  i t i 0 n 205. 

Intoxication  durch  Atropin,  Belladonna, 
Daturin,  Hyoscyamus  206,  - durch  Chinin, 
207,  — durch  Chloralhydrat  206,  — durch 
Morphium,  Opium  206,  — durch  Santonin 
207. 

IntracranielleDrucksteigerung  108. 
Ischaemia  retinae  66. 

Kach  exie  225. 

Kopiopia  hysterica  89 — 96. 

La  c t a t i 0 n 102. 

Lähmungen,  siehe  auch  Augenmuskelläh- 
mungen 195. 

Leb e r-C  irr  h o se  77. 

Lepra  215. 

Leukämie  77.  227. 

Lichtscheu  90. 

Lues  189 — 198. 

Magenblutung  73.  227. 

Manie  129. 

Marastische  Zustände  219.  225.  231. 
Masturbation  102. 

Melancholie  129. 

Meningitis  1 05 — 1 07.  HO.  111.  181,  — sy- 
philitica 193. 

Menst rualionsanomalien  99.  101. 
Menstruation,  Protrusion  der  Augäpfel 
bei  der  96. 

Metastatische  Ophthalmien  183. 

M i 1 i ar  tub  er  c ul  0 se  68 — 70. 

Milzbrand  208. 

Morbilli  160. 

Morbus  Basedowii  96.  97. 

Morbus  Brightii  81.  231. 

Morbus  maculosus  Werlhofii  224. 
Mydriasis  127.  134.  141.  167.  179.  180. 
230. 

Nasenrücken,  eingesunkener  187. 
Nephritis  81 . 

Nervöse  Männer  92.  95. 

Nervus  quintus,  Hyperästhesie  desselben 
89. 

Nervus  Irigeminus,  Leiden  desselben 
1 37—140. 
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N e ii  !•  0 r e t i n i l i s 108. 

Niere,  amyloide  Degeneration  der  81. 
Nierenleiden  SO. 

Nystag  mos  123.  123. 

0 1 i g a e m i e 223. 

Ophiasis  216. 

Paralyse  der  Irren  130. 

Parametritis  chronica,  atrophirencle  93. 
Pellagra  216. 

Pemphigus  152. 

Pe  r i h ep a t i t is  227. 

Periostitis  chronica  139.  186. 

Plethora  abdominalis  73. 

Pneumonie  227.  230. 

Pons  Varolii,  Erkrankung  des  124. 
Prostata  — Hypertrophie  231. 
Psychopathieen,  Augenspiegelbefund  bei 
denselben  128. 

Puerpera  le  Erkrankungen  181.  183.  227. 
Puncti  0 ovarii  227. 

Pupillen,  ungleiche  Grosse  derselben  126 
— 128.  134.  135.  137.  170. 

Pyaemie  183. 

Rheumatismus  133. 

Ro  t z k ra  n khei  t 208. 

Rückenmarksleiden  siehe  Tabes  dor- 
sualis. 

Rücken  mark  , Verletzungen  desselben  134. 

Sca r 1 a ti  n a 162.  226. 

Schlafmangel  202.  231. 

Sch  r u m p f n i ere  81. 
Schwäche-.Zustände  223.  229 — 232. 
Schwerhörigkeit  187. 

Scrophulose  214. 

Sinus  cavernosi,  Thrombose  ders.  180. 


Sklerosis  cerebri  123. 
Stauungspapille  85.1  08 — 1 1 1.  1 42.  193. 

194.  193.  199. 

Sterilität  99.  1 00. 

Syphilis,  congenitale  189,  — hereditäre 
138.  186.  188,  — im  späteren  Lebensalter 
191,  — Localisation  und  Häufigkeit  ders.  am 
.\uge  183. 

T a ba  ks  in  toxica  ti  0 n 132.  201 — 203. 
Tabes  dorsualis  1 23.  131 — 134. 

Tractus  optici  113. 

Trichinose  179. 

Tuberculose  70. 

Tumoren  an  der  Basis  cranii  126. 

Tussis  convulsiva  62. 

Typhus  167.  168.  169.  227.  230. 

Urämie,  Amaurose  bei  83.  84. 

Urethral- St ricturen  231. 

Urticaria  230. 

U ter u s- B 1 u t u n g e n 73.  227. 

Variola  164 — 166.  167.  227.  228. 

Velum  palatinum  139.  186. 

Venöse  Stauung  62.  63. 

Ventrikel,  vierter  123. 

Verjauchungen  184. 

Vierhü  gel  123. 

Violettseben  207. 

Weibliche  Sexualorgane  als  die  Ur- 
sprungsheerde pyämischer  Ophthalmieen 
183. 

Wund  lieber,  septisches  184. 

Wurstgift  180. 

Zahnbildung,  krankhafte  186.  188. 
Zahnkrankheiten  71. 

Zahnreize  71. 


Capitel  XIV. 

Geschichte  der  Ophthalmologie. 


Abrasio  corneae  436. 

.4 c c om m 0 d a t i 0 n 301.  313.  317.  370.  371. 
396. 

.\cco  mmodationsstörungen  339.  319. 
.\derlä»se  24  0. 

.Aegilops  263.  281.  334. 

Aetiologie  der  Augenkrankheiten  239.  246. 
Albi  nis  m us  466. 

.4 1 b u gi  n e a 233. 

.Amaurose  246.  263.  281. 292.  338.  383  u.  ff. 

396.  399.  474.  478  u.  ff. 

.Vmaurosis  muscnlaris  325. 
Amaurotisches  Katzenauge  465. 
.Amblyopie  240.  246.  247.  230.  281.  292. 
293.  338. 

A m p h i b 1 e .s  t r 0 e i d e s 233. 

.4  nabroch  ismus  263.  282. 


Anatomie  des  Auges  243.  234.  268.  288. 
296. 

Anaesthesia  retinae  486. 

Anchylops  281. 

Aneurysmen  der  Orbita  391. 
Angeborne  Augenfehler  329. 

An  gehör  ne  Bildungsfehler  der  Iris  434. 
Ankyloblepharon  266.  293.  306.  308. 

362. 

A n oph t h a 1 m o s 406. 

Aqua  in  oculo  290. 

A rachn 0 i d es  235. 

Argema  276. 

Arteria  ophthalmica  243. 

Arteriae  ciliares  posticae  299. 

Aspritudo  233.  257.  238.^  274. 
.Asthenopia  338.  396.  323. 
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.Vsligmatisinus  33ü.  üä7. 

.\tresia  puiictor.  lacrymalium  53li. 
Atrophia  oculi  3Ü0,  — rcliaao  33S. 
Augcnarzlsstcinpol  253. 

.\  u ge n b owe gu  ngo  n 369. 

Augenbrauen  254. 

Augenfell  306. 

.\  uge n fe  u ch  tig'k  e i teil  243.  245. 
Augenhäute  238.  243. 

Auge  n i ns  tr u m e n te  308. 

A uge  n krebs  353. 

.Vugenkreise  239. 

.‘Vugenleuch  ten  318.  372. 

A uge  nl  id d rü  se n 298. 

.Vugenlider  239.  248.  254.  270.  316. 
.‘Vugenlidläbmung  384. 
Augenlidkrampf  384. 
.‘Vugenlidkrankheiten  264.  282. 
Augenmittel  283.  284. 

Augenmuskeln  270.  300. 
Augenspiegel  304.  373.  391. 
Augenwimpern  254. 

Augenwinkel  254. 

Balggeschwülste  264. 

Behandlung  der  Augenkrankheiten  24  0. 
249.  253.  275.  289.  303,  — der  Cataracten 
503  u.  ff. 

Bestimmung  der  Sehschärfe  528. 
Bildungsfehler  des  Auges  389. 

B in  ocul  ares  Einfachsehen  301.  321.  377. 
Blennorrhoea  246.  248.  256.  306.  325. 
Blepharophimosis  539. 

B lep ha  r 0 p la  s ti k 545. 
Blepharospasmus  239. 

Blepharoxysis  250.  258.  275.  290.  326. 
331. 

Blepharoxyston  276. 

Blinder  Fleck  302.  319. 

Blutungen  in  die  Vorderkammer  247. 
Bothrion  276. 

Boutonniere  344. 

Brillen  307. 

Ca  1 igo  253. 

Canalis  Fontana  314,  — hyaloidcus  365, 
— Petiti  315,  — Schlemmii  365. 

Ca  r bu  ncul  i 264. 

Capsulitis  498. 

Carcinoma  bulbi  406. 

Cataracta  236.  248.  295.  308  u.  lf.  322. 
325.  327.  340  u.  ff'.  394.  395.  400.  495  u.  ff., 

— arborescens  496,  — capsularis  343,  — 
capsulo- lenticularis  498,  — centralis  343. 
389.  395,  — cum  bursa  ichorem  tcnente 
496,  — confirmata  342,  — congenita  267. 
342.  500,  — dura  342,  — fusiformis  500, 

— hereditaria  342,  — hyaloidea  343  , — 
incipiens  342,  — lactea  342.  343.  495,  mol- 
lis  342,  — Morgagniana  343.  495,  — 
nalatilis  343,  — nigra  343.  390,  — pyra- 
midala  343.  496,  — Schichtstaar  500,  — 
secundaria  343.  383.  399.  401,  — spuria 
342,  — stcllata  4 97,  — traumatica  34  2,  — 
trcmula  343. 

Ilaiidb.  <1.  Ophtliahii.  Uoiionilregistor. 


Ca  th  e tc  ri  Sinus  der  Thränenwege  356. 

Ca  u ter  isa  ti  on  258. 

Centrum  der  Sinnesemplindungen  271. 

C h a I a zi  0 n 264 . 

Chemosis  254.  274.  289.  330. 

Chiasma  269.  377. 

Chiton  amphiblestroeides  269. 
Chorioiditis  396.  401.  408.  409  , — me- 
lastatica  465. 

Choroeides  255.  268.  298.  313. 

C h o r 0 i d e a 1 e r k r a n k u n g e n 4 62. 
Cicatrices  253. 

Ciliarkörper  298.  313. 

Circulus  arleriosus  nervi  öplici  312,  — 
venosus  Hovii  366. 

C irsop  h t ha  1 m u s 467. 

Collyriatores  simplices  289. 

Collyrien  240.  258. 

Conjunctiva  255.  270. 

Conjunctivitis  240.  257.  274.  298.  367. 

402,  — phlyctaenulosa  427. 
Consistenzgrad  der  Cataracten  290. 
Contrast  320.  375. 

Corectodialysis  457. 

Cornea  243.  298.  300.  312.  367. 
Corneoscleralrand  255. 

Corona  ciliaris  316. 

Corpus  crystallinum  268.  269. 
Cysticercus  396.  406.  407. 

Dakryoadenitis  533. 

Dakryocysti  tis  355.  359.  535. 
Dakryops  533. 

Daltonismus  489. 

Darsytes  274. 

Decussatio  nerv,  oplic.  303.  321. 
Densitas  274. 

Depressio  cataraclae  siehe  Dislocatio. 
Desceme  ti  tis  430. 

Diaeres  is  335. 

Diätetik  des  Auges  289. 

D i op  tr ik  316.  370. 

Discissio  lentis  279.  290.  309.  345.  346. 
506  u.  ff. 

Dislocatio  cataractac  261.  279.  290.  296. 

351.  508.  510,  — lentis  401. 
Distichiasis  265,  304. 

Distoma  im  Auge  407. 

Doppelsehen  240.  246.  301.  339. 
Drehpunkt  des  Auges  369. 

Dyskra  tische  Augenentzündungen  330. 

Ectropium  239,  240.  249.  250.  266.  293. 

362.  389.  395.  541. 

Eilerstaar  siehe  Cataract. 

E m a n a t i 0 n s t h e o r i e 318. 

E mboitement  335. 

E m e t i ca  240. 

Entop  tische  Erscheinungen  318.  372. 
Entozoen  im  Auge  396.  406.  407. 
Entropium  239.  240.  250.  265.  282.  293. 

306.  324.  361.  385.  394.  397.  542.  544. 
Epicanthus  389.  400.  539. 

E p i d c rm  i s 255. 

E [)  i k a u m a 276. 
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Ii  |)  i p li  0 ra  2Ö3.  '■n 

lii'ön'nuni'  des  Thräneusacks  358. 

Excision  Ijoi  Enlropiuin,  Plerygiuin  240. 

E xo  p li  l li  a I mio  258.  353. 

E xsl  i rpa  l i Oll.  des  Eullius  306.  353, — der 
Tliräiiendriise  360. 

Extraction  der.  Cataract  262.  29t . 310.  346 
— 50.  393.  511 — 18,  — mit  der  Kapsel  382. 

% 

Färben  der  Leuconie  277. 

Ealsche  Staa  re  342. 
l’a  rbenblindheit  338. 

Farbenlehre  375. 

Fa rben si  n n 320. 

Filaria  oculi  liumani  406.  407. 

Fistiila  lacrynialis  s.  Thräncnlistel. 
Fomentationen  240.  258. 

Fossa  hyaloidea  255. 

F u m i g a t i 0 n e 11  2 4 0 . 

Fungus  medullaris  394 . 

V 

Gelb  sehen  24  0. 

G esi  ch  Is empfi  11  d u n ge  11  244.  245.  373. 
Gesichtsschwäche  siehe  Amblyopie., 

G 1 a sk ö rp e r 238.  315.  368. 

Glaskörpere  rkra  n k un  gen  280. 
Glaucom  236.  248"  260.  276.  279.  280.  342. 

351—53.  390.  396.  401.  466. 

G 1 a uco  sis  248.  292. 

Gliom  siehe  Markschwamm. 
Granulationen  der  Conjunctiva  siehe 
Trachom. 

Gutta  in  oculo  290. 

Gutta  serena  295. 

Hebetudo  visus  524. 

Hemeralopie  247.  488. 
llemiopie  339. 

Hern  ia.sacci  lacrymalis  355.  533.  535. 
Hordeolum  239.  264. 

11 0 r n h a u t e r k r a n k u n g e 11 , Geschwüre, 
Abscesse,  Flecken:  236.  240.  247.  252.  258. 
276.  332.  334.  382.  397. 

Horopter  301. 

Humor  aqueus  255.  281,  — crystalloides 
260.  271,  — Morgagni  315,  — vitreus  255. 
269. 

11  u m 0 res  239. 

11  yaloeides  255,  299.  315. 

H y a 1 0 id  i t i s 4 93. 

Hydatis  gland.  lacrymal.  533. 

H yd  rop  h l ba  1 m u s 279.  334.  352.  493. 
Hydrops  sac,ci  lacrymalis  siehe  Hcrnia. 
Hygron  24  3,  — hyalodes  269. 

H y p e r k e ra  t o s I s 406. 

Hype r m c t r o p i e 523. 

Hypochyma  241.  255.  260.  277.  279.  290. 
291.  351. 

Hypopyon  247.  248.  258.  276.  290.  304. 

332.4  31  . '■ 

11  y posp.athismos  275. 

Identische  Nelzhaulpunkte  ,303.  377. 

I llaq  ueatio  265. 

Impetus  253. 


Incisioiieii  240.  249.  250.  258. 
liilTatio  oculorum  257. 

1 r i d a r a e 0 s i s 451. 

1 r i d a u X e s i s 4 5 1 , 

Irideclomie  337.  457. 

1 r i d e n k 1 e i s i s 458. 

1 ri  de  rem  i e 4 06. 

Iridodesis  4 59. 

1 r id  od  i al  y si  s 336.  337.  456. 
Iridodonesis  451.  454.. 

Iridoncosis  451. 

I r i do  r h e xis  459. 

Iridotomie  337.  455. 

Iris  243.  244.  255.  268.  298,  — Colobom 
der  267.  386.  4 06,  — Voiläll  der  276. 
Iritis  332.  384.  389.  394.  397.  402.  409. 
450. 

I rradia  tion  302.  376. 

Kalte  Waschungen  240.. 

K a n t h e c l e s i s_  5 4 0 . 

Ka  11  Ih  op  I a s ti  k 540. 

Katarrhus  245,  siccus  257. 

Katharsis  capitis  249. 

Ke  ra  te  k to  m i e 435. 

Keratitis  274.  275.  407. 

Keratoconus  335.  395.  397,  446., 
Keratoeides  255.  268. 

Kera  tonyxis  385.  387.  401.  506. 
Keratoplastik  387.  436. 

Krampt  der  Au.genmuskeln  281. 
Krankheiten  des  Glaskörpers  4 93  u.  It. — 
der  Lider  539,  — des  Linsensyslems  siebe 
Cataracta,  der  Retina  338.  4 09.  4 73. 
Krankheitsschärfen  330.  403. 

Kry.stall  siehe  Linse,  Cataract. 

Kry  sta  lloeides  255. 

Künstliche  Augen  304.  354,  — Pupille  324. 
327.  335.  383-92,  394.,  395.  397.  400  u.  IL 
439.  454. 

K y kl  i t is  389. 

Lähmung  der  Augenmuskeln  281.  397. 
Lagophthal  mus  266.  389. 

Lamina  cribrosa  312,  — fusca  313. 

Le  ntitis  498. 

Le  uco  nia  276. 

Leucopathie  siehe  Albinismus. 
Licblscheu  239.  247.  274. 

Lichtvvasse  r 238. 

Ligamentum  ciliare  268.  298. 

L i n ear-Extraction  386. 

Linse  239.  243.  255.  256.  269.  272.  299. 
313.  366.  368. 

Lippitudo  {arida,  scabra).  253.  257. 
Luxation  der  Linse  342.  359. 

Macula  lutea  31  4.  319.  368. 

M a rks ch  w.a  m m der  Retina  393.  476. 

Me d i ci  0 c u I a r i i 252.  303. 

Meibom’schc  Drüsen  270.  298. 
Membrana  D e s c e m e t i i 312.  367,  — h \ a- 
loidca  255,  — limilans  365,  — phacoidca 
255,  — Ruyschiana  299. 

Metas lalischc  Augenerkrankungen  4 12. 
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M i k ro  |)ii  t ii  u 1 m u s OG. 

.Mikiiali  292. 

Missbildungen  iles  Auges  397.  400. 
.Monostonia  im  .\uge  407. 

,M  o u e li  e s volan les  318. 

.Musculus  bulbosus  300. 

■M  y d r i a s i s 246.  434. 

.Mydrialica  3ö0.  384 — 387.  513. 

.M  y oee p h a 1 0 n 276. 

Myopie  339.  519  u.  (f. 
.Myopodiorthoticon  520. 

Naclibilder  320.  375. 

Naebstaar  343.  383.  384. 

Na  t i vis  li  sc  li  e Tlicoric  376. 

; Nervus  opticus  243.  256.  268.  271.  319. 
I Ne  t z ha u la  blüsu  n g 338. 

. Nyctalopie  240.  247.  250.  263.  292.  488. 
j'  Nystaginos  264. 

I Ochlodes  335. 
i Ony.v  277.  333. 

OphthalmJa  246.  257.  274.  289.  330,  — 
aegyptiaca  395.  413,  — crouposa  427,  — 
e.xanthemalica  393,  — bei  febris  recurrens 
412’,  — gonnorrhoica  4 27  , — granulosa 
siehe  Trachom,  — humida  330,  — inlerna 
450.  461.  462,  — militaris  4 13,  — neona- 
torum 394.  427,  — poslfebrilis  412,  — pu- 
rulenta  240.  331,  — pyaemica  387,  — 
sympalhica  396.  465,  — syphilitica  412. 

0 pli  thalmikoi  252. 

Ophthalmoblennorrhoe  274.  331.  388. 
0 p h t ha  1 m od esm i t is  461. 

Oph  Ihalmoptosis  353. 

■ 0 p h th  almo.xys i s 240. 

j 0 psis  243.  248.  254.  272. 

» Optometer  318. 

I Pannus  289.  295.  439. 

' Papilla  nervi  optici  299. 

Paracentese  279.  333.  433. 

'■  Pathologische  Anatomie  des  Auges  393. 
405. 

Periskyphismos  275. 

' Phänakistoskop  375. 

Phakoeides  255. 

Phakohydropsie  502. 

P ha kohy  me n i l i s 498. 

Pliakoscleroma  500. 

Phimosis  palpebrarum  539. 
Phlyklaenen  240.  285.  274.  330. 

P h Ih  i si s b u I bi  353. 

Physikalische  Optik  300. 
Physiologische  Optik  316. 

Pneuma  268.  271. 

Poroi  243. 

Presbyopie  339.  519.  522. 

Processus  ciliares  268.  313. 

Pr oj  ec lio  n s l h eo  r i c 376.  377. 

P roptosis  258. 

Pso  r 0 p h 1 h a 1 m ia  248.  257.  274.  331. 
Plerygium  236.  240.  247.  259.  277.  290. 
332.  429. 

Punction  240,  — corneae  277.  393.  517. 


P u p i 1 1 a r m e m b r a n 314. 

P u pi  1 1 a r VC  rs  C h I u SS  262.  279.  290. 
Pupille  236.  243.  254.  255.  256.  268.  313. 
P u |)  i 1 1 c n b i 1 d 254. 

P y ä m i sc  h c Augcnonlzündung  siche  Oph- 
thalmia. 

llcclinatio  calaraclae  siehe  Dislocalio. 

U e 1 r ac  t i 0 n s a n 0 m a 1 i c n 51 9. 
Regeneration  von  Linscnsubslanz  518. 
Resolutio.  oculorum  264. 

Retina  255.  299.  314.  319.  365  u.  IT.  374. 
Retinitis  siehe  Krankheiten  der  Retina. 

R h a g 0 e i d es  255. 

Rhinoraphe  539.  n 

Säflefehler  330. 

Scabrities  253. 

Scari  fici  ren  240. 

Scliei  n er’sch  er  Versuch  301. 
Schieimaske  293. 

Schleimflüsse  der  Augen  245.  246.  250. 
274.  331. 

Schwarzes  im  Auge. 

Sclera  243.  290.  312.  367. 

Sclerony  xis  509. 

S de  r 0 p h th  a 1 m i a 274. 

Sclerotitis  4 09. 

Scotoma  391.  396.  490. 

Scrophulöse  Augenenlzündung  393. 

Sebel  289. 

Secunclärcataract  siehe  Cataract. 
Sehstörungen  bei  Diabetes  487,  — bei 
Nierenleiden  487.  • ' , 

Sinnestäuschungen  240.  256.  ' 
Speculum  oculi  siehe'  .\ugenspiegcl. 
Sphincter  iridis  367. 

Stäbchenschicht  300. 
Staphylombildungen  240.  259.  276.  278. 
290.  304.  325.  327.  334.  383.  389.  391. 
392.  401.  441.  448.  449. 

Stenopäische  Brillen  447. 

Stephanae  siehe  Corneo-Scleralrand. 
Strabismus  248.  281.  293.  339.  391.  398. 
528  u.  IT. 

Succionsmethode  der  Cataract -Opera- 
tion 280.  292.  296.  310.  516. 

Suffusio  260.  351. 

Syka  249. 

Sykosis  274. 

Symblepharon  306.  362.  382.  389.  540. 
Sympathische  Augenentzündung  siehe 
Ophthalmia. 

Synchisis  352.  493,  — scinlillans  493. 
Syncchia  262.  290.  454. 

Sy  ph  ilitische  Augenentzündungsiehe  Oph- 
thalmia. 

Taraxis  274.  330. 

Tarsoraphie  386.  541. 

Tarsolomia  longiludinalis  54  4. 

Tarsus  palpebrac  24  4.  27  0. 

Te  1 ca  n g i ec  tas  i c in  der  Orbita  394. 
Tenolomic  der  Augenmuskeln  439,  siehe 
auch  Strabismus. 
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Cap.  XIV.  Gescliiclile  der  Ophllialmologie. 


B(l.  VII. 


Tcrutolüf'lo  des  Auges  4 06. 

T h rä  n 0 n a ppa  ra  l und  Th rä  n o no rga  n c 
238.  23‘J.  244.  249.  256.  270.  300.  346. 
323.  325.  533. 

T lu’ä  ne  n f istcl  239.  263.  281.  292.  305. 

322.  323.  325.  326.  328.  354.  382.  397.  533. 
Th  ränonl'l  uss  239.  245.  259. 

Trachoma  249.  250.  257.  258.  274.  275. 

290.  331.  424. 

Trachy  tes  274. 

Transplantation  des  Ctliarhodens  544. 
545. 

T ra  u ina  t isc li  e Augenerkrankungen  412. 
Trichiasis  236.  250.  265.  282.  293.  306. 

361.  382.  392.  542. 

Tu n i ca  v i t r o i 299. 

Unguis  259. 

Ustio  venarum  249.  258.  275. 


Uvea  268.  269.  313, 

U vea  1 en  Izü  n d u n g 279. 

Uveitis  451 . 

Vasa  vorticosa  299. 

Vena  ophthalrnica  243. 

Verfettung  der  Augen  236. 

Verödung  des  Thränensacks  361.  535. 
Verschluss  der  Tliränenpuncle  361. 

Weisscs  im  Auge  238.  239. 

Xe  ro  p h tha  1 m i a — Xer o p h t h al  ni  o s 
257.  274.  279.  428. 

Xerosis  428. 

Zonula  Zinnii  268.  270.  316.  365.  366. 
369. 


Berichtigung. 

Im  V.  Bande  dieses  Handbuches  hat  sich  auf  Seite  944  ein.  kleiner  sachlicher  Irrthum  eiiige- 
schlichen,  welchen  ich  zu  berichtigen  bitte: 

Zeile  20  und  21  von  oben  muss  es  heissen:  »dass  er  später  an  einem  Tumor  im 
rechten  Sehliügel  zu  Grunde  ging,  der  wenigstens  mit  dem  letzten  rechts- 
seitigen'Anfall  sicher  Nichts  zu  thun  hatte«,  anstatt  »linken  Sehhügel«  und 
»ersten  linksseitigen  Anfall«. 

Leber. 


Druck  von  Breitkopf  it  Härtel  in  Leipzig. 
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